Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //book s .google . coïrïl 



i, "4. *■ 



< 



yV ? , / / i ''c < :'v 'ff _ , . V 



/ 



/ 









i ' 



AMALES 



»E1 



MALADIES DE LA PEAU 



ET 



DE LA SYPHILIS. 



V ANNÉE— V VOLUME 



Imprimerie de Yinchok, rue J.-J. Kousseau, 8. —42^2. 



ANNALES 



I>Bft 



MALADIES DE LA PEAU 






DElLJI«8WHaiS, 



^mLdte 



PAR ALPHfiE CAZENAVE, 



MkDSCm M L*HAnTAL iÂUrr-LOVU , rEOFUniJB ▲GIX«ft ▲ UL FAGULTi Dl MÂOICIMI Dl rAUf, 

CIBTALIBE Dl LA LÉOIOH-D'HOlCinUm , BTC.; 



ec 



lAllMCE CHADSIT, 

Bocnim iH HiDBcmB, AiiGiiii nrmuci db l'bô»itâl fAOïT-Loins. 



Periculoium est credere et noi credcrtk 






4* AlflltiÈ,rr4* VOLUME. 



PARIS, 

AU BUREAU DES ANNALES, FAUBOURG MONTMARTRE, 17. 

1851-1852. 




/éiO 




4* ANNÉE. 



4* yOLDHE.— N* 1. OCTOBRE 1881 



ANNALES 



MALADI 




A PEAU 



DE LÀ SYPHILIS, 

PUBLIBB8 PAE 

Médecin de THApital Saint-Loaii, agrégé à la Faculté de Médecine, etc., 

Doctear en médecine, ancien interne de THApltal Saint-Louis. 

Pericalosam est credere et uoo credere. 



2C^=: 



MALADIES DE LA PEAU. 



DE L'AGA&US MALE DE LA GALE. 

Avant d*aYoir été clairement démontrée 
et d'être généralement admise , l'existence 
du sarcopte de Thomme a éproavé, on le 
sait, les vicissitudes les plus remarqua- 
bles. Mentionné pour la première fois en 
1179 par Avenzoar, qui parle de petits 
animalcules rampant et se cachant sous la 
peau des mains et des pieds, et y faisant 
naître des pwtules remplies d'eau, le ciron 
de la gale fut oublié jusqu'au dix-«eptième 
siècle. On le retrouve en 1634 dans un 
passage de Touvrage de Mouffet, publié à 
Londres ; puis, plus tard, il est mentionné 
et quelquefois parfaitement étudié et dé- 
crit par plusieurs auteurs, notamment par 
Hauptmann, Storch, Moif[agni, surtout 
Bonomo et Cestoni, et enfin par J. Adams, 
par Nickman , etc. Cependant^ pendant 

TOM. IT. 



bien des années encore, Tacarus de la 
gale fut de nouveau perdu de vue, un peu, 
il est vrai , sous la même influence qui , 
plusieurs siècles auparavant, Tavait fait 
oublier, c'est-à-dire la théorie du vice ou 
de Tàcreté des humeurs ; mais plus encore 
parce que , malgré des recherches nom- 
breuses, mais mal dirigées, on ne pouvait 
pas parvenir à le trouver. Ainsi, plus d'un 
auteur moderne, je citerai Biett entre 
autres , parce qu'il doutait de l'existence 
du ciron qu'il n'avait pu rencontrer, ne 
croyait pas pour cela à une discrasie par- 
ticulière, et repoussait toute idée dlntoxi- 
cation spéciale, de répercussion, de métas- 
tases, etc., chimères qui pouvaient avoir 
cours h une époque où dominaient les 
théories humorales, mais qu'il est au 
moins singulier de retrouver encore quel- 
quefois aujourd'hui, à côté du résultat des 
travaux entomologiques. 

Biett, et avec lui beaucoup d'autres, se 
faisaient une juste idée de la gale. Pour 
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eux , l'existence de Tacanis n'était déjà 
qu'une question d'étiologie, et, sous ce 
rapport , sa découverte ne pouvait modi- 
fier en rien l'opinion que Ton s^était faite 
d'une maladie dont il était la cause 
unique. 

En 1834, M. Aenucd, étudiant corse, 
élète d'Alibert , assistant à une consulta- 
tion de l'hôpital Saint-Louis , montra la 
manière de trouver et d'extraire le çiroiï 
de la gale. A partir de ce moment, non- 
seulement Vexistence du sarcopte de 
l'homme fut posée , mais encore il devint 
l'objet de nombreuses études qui, de- 
puis les recherches et les expériences de 
MM. Raspail et Albin-Gras, se multipliè- 
rent en France et en Allemagne. 

Nous avons publié en 1844 (1) un des 
travaux les plus remarquables, celui de 
M. Hebra, de Vienne , dans lequel on 
trouve entre autres, décrits avec un soin 
minutieux , ce que l'auteur appelle les 
seuls signes caractéristiques de la gale, 
c'est-à-dire les $illom ou canaux , ainsi que 
les cirons qu'ils contiennent. 

Plus tard, en 1847, M. Bourguignon, 
qui m'avait demandé l'autorisation de faire 
dans mon service (j'étais alors chargé du 
service des galeux) des expériences et des 
études microscopiques sur la gale, présenta 
un travail à l'Académie des sciences, et 
publia, sous forme d'extrait, un mémoire 
destiné à faire connaître ses recherches 
entomologiques et pathologiques. Sous le 
premier rapport , ce travail paraît être le 
plus complet qui ait été fait jusqu'alors. 

Une des conclusions cliniques princi- 
pales à laquelle aboutissent ces divers tra- 
vaux, c'est que la gale n'a pas d'éruption 
à elle, caractéristique; que ses signes con- 
sistent dans la présence de l'acarus pour 
l'entomologiste, du sillon pcfur le prati- 
cien ; que les vésicules, papules et pustules 

(1) y. Annalts, t. II, p. 112 et fiuiv. 



qui peuvent exister, ne sont que des acci- 
dents. L'acarus no pouvant vivre qtAe sous 
Vipidtrmê, où il trouve une température 
convenable^ etc., le sillon^ et le sillon seul 
est le signe infaillible de la gale ; il en est 
le symptôme pathognomonique. 

Cependant, alors qu'on méconnaissait 
l'acarus, on diagnostiquait parfaitement et 
sûrement la gale; et, d'un autre côté, de- 
puis que le ciron a été découvert de nou- 
veau, il arrive touà les jours que l'on re- 
connaisse cette maladie avant qu'on ait 
recherché la présence du sillon , et enfin 
les cas de gale n'étaient pas très rares où 
l'on ne trouvait ni sillon ni acarus. Une 
découverte toute récente semble donner 
raison de ces anomalies. Jusqu'ici on n'a- 
vait jamais trouvé que l'acarus femelle. 
« L'acarus, dit M . Bourguignon (1) , ne nous 
a jamais présenté d'organe sexuel mftle; 
nousl'avons toujours trouvé propreà pondre 
des œufs et à se reproduire sans le secours 
d'aucun autre individu. » 11 faut ajouter 
qu'immédiatement après il continue en di- 
sant : « Cette observation ne prouve ce- 
pendant pas d'une manière absolue qu'il 
n'existe pas de mftles. )> Or, ce mftle dont 
il a été question d'ailleurs depuis plusieurs 
années dans les ouvrages allemands, au- 
rait des mœurs tout à fait différentes, et 
surtout il ne se creuserait pas de sillon. 

Quoi qu'il en soit, M. Lanquetin, élève 
attaché à mon service, et qui, depuis quel- 
que temps , s'occupait d» recherches sur 
la gale , a trouvé sur les mains d'un 
homme cet acarus, qui avait échappé aux 
plus attentives recherches. Il est au moins 
une fois plus petit que la femelle : sa face 
dorsale ne porte que très peu des appen- 
dices cornés qui servent à la progression 
de l'acarus femelle dans le sillon ; ses 
pattes postérieures, au lieu d'être libres 



(1) Recherches enlomologiqties et pathologiqms 
iur la gale de Vhomme. ParU; 184?^ p. 8. 
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supérieurement , sont reliées par une 
même membrane; tes premiers portent un 
poil comme chez la femelle , seulement il 
est plus long ; ce poil est remplacé dans 
les dernières pattes postérieures par une 
reutoose; les organes sexuels, comme 



ceux de l'acarus femelle, sont situés entre 
les pattes postérieures. Voici d'ailleurs 
l'acarus trouvé par M. Lanquetin, dessiné 
par lui, d'après la préparation de M. Bour- 
gogne : 

Je disais tout à l'heure que l'acarus 




mâle qui avait échappé jusqu'alors aux 
recherches des enlomolc^îstes français, 
avait été signalé en Allemagne, et voici, h 
ce sujet, un extrait du travail de Eichsiedt 
(dans une notice de Froriep, 1846], que 
rapporte le docteur G. Simon, médecin de 
l'hôpital de la Charité de Berlin, dans son 
Anatomic pathologique, au chapitre de la 
gale, 

A propos de révolution du sarcopte de 
l'homme, il dît ; 

« Fresque dans chaque sillon, creusé par 
un acarus, on trouve des œufe de cet in- 



secte ; plusieurs sont ordinairement réu- 
nis et placés parallèlement les uns aux 
autres suivant leur grand axe ; chaque sil- 
lon contient , le plus souvent , trois ou 
quatre œufs, quelquefois deux seulement, 
quoiqu'il puisse y en avoir dix et même 
davantage ; mais dans ce cas ils sont sur 
deux rangs. L'observateur n'en rencontra 
jamais plus de six par rang. Le moment 
de l'éclosion des œufs diffère peu, en gé- 
néral; cependant, un tout frais peut se 
trouver à cdté d'un autre dans lequel le 
jeune ioaecteeit tout complet déjà, de ma- 
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oière que les œufs d'un même sillon 
montrent souvent tous les degrés d'évolu- 
tion de l'insecte. L'œuf fraîchement dé- 

posé a en moyenne ^ de long sur - 

de large. Au sortir de l'œuf, le jeune sar- 
copte a, d'après les observations de Eichs- 

tedt, une longueur de jj à ~'" sur une 

largeur de i'''. La tête et les quatre 

pattes antérieures sont comme chez l'in- 
secte adulte ; il n'a encore que deux pattes 
postérieures qui, d'ailleurs, ne différent 
pas de celles de l'adulte. En outre, le 
nombre de saillies épineuses du dos est 
moins considérable. 

« Les sarcoptes éprouvent plusieurs 
mues. Après la première , il leur pousse 
deux pattes postérieures, ce qui en porte 
dès lors le nombre à huit. 

« Eichstedt décrit encore dans le sillon 

des corpuscules ovoïdes d'environ - ' de 

long, d'un noir brun, tirant quelquefois 
sur le jaune. Ils ont été signalés déjà par 
Heyland [I)^QjcaT0%c(jl(3m}i\jma'My dissert, 
inaug., Berol, 1836) ; tous deux les consi- 
dèrent comme étant les fèces del'acarus. 
Cette manière d'expliquer ces corpuscules 
parattd'autaut plus convenable à Eichstedt, 
que leur nature est identique avec le con- 
tenu de la dernière portion du canal in- 
testinal de l'insecte. De là, l'aspect noirâtre 
qu'offrent souvent les sillons. 

« Eichstedt arrive, par ses recherches, à 
considérer les sillons comme étant le lieu 
d'incubation de l'acarus. 

Découverte du mâle. 

« Voulant examiner si, par hasard, il 
existait aussi librement des acarus sur la 
main et dans les plis de la peau, il entre- 
prit, à l'aide d'une forte loupe, des recher- 
ches sérieuses sur les mains de galeux ; ja- 
mais il ne trouvait d'insecte libre sur la 
main, mais il en voyait souvent qui étaient 



enfoncés dans la peau, sans former de sil- 
lon, de manière à n'être recouvert que par 
une couche très mince d'épîderme; ces 
insectes apparaissent comme de petits points 
blancs, à peine visibles, sans former de 
soulèvement, bien moins encore de vési- 
cules. Eichstedt prend les acarus, ainsi 
trouvés, pour des mfties. Ils se distinguent 
de ceux qui sont logés dans les sillons, 
principalement parce qu'ils sont un peu 
plus petits, que les segments du corps se 
dessinent plus nettement, que les soies 
paraissent plus longues. » 

Simon conclut avec les autres, et en 
terminant, que la gale ne peut pas être 
reconnue sûrement par la nature de l'é- 
ruption ; mais que le diagnostic doit re- 
poser sur l'existence du sillon de l'acarus 
ou sur la présence de l'insecte lui-même. 

La seule conclusion que nous voulions, 
quant à présent , tirer de tout ceci , c'est 
que nous avions raison de dire que la gale 
a, au contraire, des caractères à elle en 
dehors du sillon ; c'est qu'il n'y a pas de 
gale sans vésicule , sans éruption vésicu- 
leuse à physionomie particulière, tandis 
qu'il peut y avoir évidemment une gale, 
je ne dirai pas sans acarus, qui en est , 
pour nous , la cause unique , mais sans 
sillon. Et, pour me servir ici d'une expres- 
sion appliquée à l'infaillibilité diagnosti- 
que de ce sillon, je dirai qu'heureusement 
il en est ainsi ; car, d'un côté , on com- 
prend ce que deviendrait le praticien, armé 
ou non du microscope , devant les gales à 
acarus mfties, sans sillons; d'un autre côté» 
nous sommes menacés de voir les lichen 
et les prurigo transformés en gale, et 
bientôt , pour peu que l'on éprouve une 
démangeaison, on courra grand risque 
d'être classé parmi les galeux. 

A. GUCENAVE, 
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SYPHILIS. 



DE LA CONTAGION , 

PAR YOIB D*II«OGULATION ARTIFICIELLE , 



ACCIDENTS CONSÉCUTIFS DE LA SYPHILIS; 

(Eipériences de M. llonley, médecin de Thôpital 
de Lourcine ; leçons et expériences de 1irsll»ee 
de Dublin.) 

PAR B. SOnXPFt 

Lanrétt de la Faculté de médedDe (prix de clinique, 
médaille d*or], Interne des hôpitaux de Paris. 

« Il est souvent nécessaire qu'on grand 
nombre d'années s'écoulent avant de 
pouvoir traduire^ devant le tribunal 
de la raison saine, la tbëorie d'un 
homme ingénieux, dépouillée de tout 
ce qu'elle a de séduisant, a 

(Wall ACE, 3* leçon. Examen d$ 
la doctrine de Bunter, — In iy- 
philidologie de Behrend.) 

En syphilographie, Ton des plus grands 
mérites de Hanter est d*avoir apporté plus 
de précision dans la description des diffé- 
rentes formes primitives sous lesquelles le 
virus syphilitique infecte l'économie. Ses 
vues pratiques ont prévalu sur les savantes 
doctrines de Hensler et ont éclipsé, à leur 
tour, l'école d'Astruc, qui prétendait avoir 
dit le dernier mot en histoire , en patho- 
logie et en thérapeutique. Mais Tesprit 
humain ne peut abdiquer son droit d'in- 
vestigation ; ce que Hunter, ce que son 
école admet ou rejette aujourd'hui , est-il 
également indispensable de l'admettre ou 
de le rejeter, sous peine de passer pour un 
homme primitif, naïf, etc. ; ou de s'attirer 
quelque autre épithète moins convenante 
encore? Ne semble-t-il pas qu'on puisse 
appliquera l'école de Hunter ce que, dans 
son histoire de la syphilis, Simon, de 
Hambourg, dit d'Astruc : « Prétendre dire 
quelque chose de nouveau après Astruc , 



sur l'origine , la nature et les symptômes 
de la syphilis , c'aurait été vouloir com- 
poser une iliade après Homère. » 

Au temps de Hunter, comme aujour- 
d'hui, les enfants nés de parents atteints de 
syphilis constitutionnelle apportaient , en 
venant au monde , le triste héritage de la 
vérole ; cependant le fondateur d'une école 
ne voulait , ne pouvait pas les légitimer, 
puisqu'il enseignait à ses disciples que les 
accidents primitifs seuls étaient contagieux 
et transmissibles, ne faisant d'ailleurs au- 
cune distinction entre le virus de la gonor- 
rhée et celui du chancre. H agissait en bon 
père , en doctrinaire sage et prévoyant ; il 
savait bien, lui, ce que ses élèves ignoraient, 
qu'en admettant la transmissibilité des acci- 
dents consécutifs des parents à leurs enfants, 
c'était méconnaître la valeur de l'inocula- 
tion comme moyen artificiel de diagnostic, 
c'était renoncer à ce précieux caractère 
pathognomonique des lésions primitives. A 
ce sujet, laissons parler Wallace : « Après 
avoir réfléchi sans cesse sur cet objet [sy- 
philis infantHis)y il me vint enfin une idée 
qui , aujourd'hui, me paraît si convain- 
cante, que je m'étonne comment il se fait 
que ni moi, ni d'autres ne l'ayons eue déjà 
depuis bien longtemps. En effet, comme le 
fœtus qui a été atteint de la syphilis , in 
utero, ne peut avoir reçu le virus que par 
l'intermédiaire de l'organisme de la mère, 
ce virus doit nécessairement appartenir à 
la forme consécutive constitutionnelle ou 
modifiée , et cette modification est très vrai- 
semblablement la cause essentielle de la 
syphilis infantilis. Mais ledogmede Hun- 
ter et de ses nombreux élèves , rejetant la 
transmissibilité par contagion de la sy- 
philis constitutionnelle ou consécutive, ne 
permettait pas même d'élever de pareils 
soupçons (1). » 



(1) Wallace, 3* leçon, lu Sypbilidologie de BcM- 
rend, 1. 1, p. 102. 
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Aussi en acceptait, d'^iiepai^t, la réa- 
lité d'une sjfphilis m/qn^7tf g\ii ne sau- 
rait être, daus quelques cas, que le Résultat 
d'une sécrétion, Técole de Hunter persiste, 
d'autre part , dans son aveuglement systéh 
matique, et se met eo contradiction fla- 
grante eu soutenant que les différentes 
sécrétions consécutive^ ne peuvent donner, 
par Finoculation , que des résultats né- 
gatifs. 

Quoi qu'il en soit de l'explication que 
Wallace donne de la transmissibilité des 
accidents constitutionnels des parents à 
l'enfant, nous sommes convaincu, après 
les nombreuses inoculations que nous avons 
pratiquées avec notre maître , M. Bouley, 
à l'hôpital de Lourcine , que les sécrétions 
de manifestations consécutives à Tinfection 
da virus syphilitique, donnent aussi, dans 
certaines circonstances , des résultats posi- 
tifs. Cette conviction n'est pas le fait d'une 
opposition systématique; elle repose sur 
deux ordres d'observations qui nous sont 
propres et sur celles que nous avons trou- 
vées dans la Syphilidologie de Behrend , 
observations qui appartiennent à Wallace. 
Elles remontent déjà à 1835 , et sont peu 
connues. En y ajoutant les deux faits de 
M. Waller, de Prague , faits positifs , ob- 
tenus par voie d'inoculation , et auxquels 
on n'a pu opposer, en France, qu'une cri- 
tique railleuse et superficielle qui n'a servi 
qu'à les grandir dans les esprits sérieux ; 
en rappelant ces faits , nous aurons un en- 
semble d'observations qui prouveront aux 
plus sceptiques, peut-être sans les con- 
vaincre, que les accidents constitutionnels 
sont traQsmissibles à l'adulte comme ils le 
sont au fœtus in utero. 

Nous pourrions y joindre encore un fait 
tout récent que nous avons vu dans le ser- 
vice de M. Richer, à l'hôpital de Lourcine. 
Ce chirurgien a inoculé le pus d'un ecthyma 
syphilitique à la malade elle-même , et il 
a obtenu un résultat positif. Mous nous 



contentons d'énoncer simplement ce fait , 
laissant à notre collègue et ami , M. Du- 
breuil , interne du service , le soin de le 
publier avec tous les détails. 

William Wallace , médecin de l'hôpital 
des, maladies syphilitiques et cutanées de 
Dublin , à la fois savant et praticien dis- 
tingué, qui a rendu les plus grands ser- 
vices à la thérapeutique du xix® siècle, par 
l'étude qu'il fit, le premier^ de l'action de 
l'iodure de potassium sur les différentes ma- 
nifestations de la syphilis, admet dans cette 
maladie deux formes principales : la pustu- 
leuse et l'exanthématique. Les symptômes, 
la marche de l'une et de l'autre sont décrits 
avec précision dans ses leçons, généralement 
inconnues ; mais ses nombreuses expéri- 
mentations l'ont conduit à rejeter, comme 
signe pathognomonique de la forme pri- 
mitive, la transmissibilité par voie d'ino- 
culation, puisque mainte et mainte fois il 
a observé, cliniquement et expérimenta- 
lement , la contagion des accidents de la 
forme constitutionnelle, «t Hunter, dit-il , 
dans sa deuxième legon^ et tous ceux qui; 
l'ont suivi, OQt içouteçu que les manifesta- 
tions de la syphilis constitutionnelle ne 
sonjt pa^ contagieuses. Qr, j'ai acquis con- 
victions sur convictions que lescondylômes 
ou les symptômes dç la forme exanthéma- 
tique de la syphilis, comme je les ai appe- 
lés, se propagent dans des familles entières, 
des enfants aux vieillards, et de ceux-ci à 
ceux-là ; je les ai vus envahir tout un village 
en passant de maison en maison. Je vous 
ai mémo, messieurs, présenté dans le cou- 
rant de l'hiver, plusieurs cas de ce genre 
de contagion : vous vous rappelez une jeune 
fille, etc., etc. {!).» 

Les divers procédés opératoires que 
Wallace employait pour pratiquer ses ino- 
culations infinies peuvent ainsi se résumer: 
enlever l'épiderme soit par frottement, soit 

(1) Syphilidologie de Behrend, (. 1, p. 182. 
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aa moyen d* un vésicatoire; maintenir sur le 
derme, ainsi mis à nu , la surface humide 
de tubercules, condylômes, etc. , ou bien 
de la charpie imbibée de la sécrétion des 
affections syphilitiques. Il employait les 
piqûres par la lancette, surtout dans la 
forme pustuleuse. 

Dans le courant de Tannée, nous ayons 
inoculé, dans le service de M. Bouley^ à 
rhôpital de Lourcine , une vingtaine de 
malades atteintes d*accidents variés de la 
syphilis constitutionnelle. Ceux-ci consis- 
taient le plus souvent dans des tubercules, 
condylômes (plaques muqueuses), ecthyma; 
nous employions le produit de leurs sécré- 
tions pour en imbiber de la charité que 
nous maintenions pendant vingt -quatre 
heures sur une surface privée de son épi- 
derme, au moyen d un vésicatoire , et nous 
appliquions par-dessus un verre de montre 
que nous fixions par des bandelettes de 
diachylon et une bande roulée. Nous con- 
tinuions ce pansement quotidien jusqu*à 
ce que la surface vésicatoriée fût sèche, ce 
qui ne dépassait jamais quatre à cinq jours. 

Jamais, et nous n*hésitons pas plus 
à avouer nos insuccès que nous ne crai- 
gnons de produire au grand jour, de pro- 
clamer à la face du soleil, les résultats de 
l'expérimentation; jamais, en portant le 
produit de sécrétion des affections consé- 
cutives d*une partie du corps d'une ma- 
lade sur un autre point du corps de la 
même malade, nous n'avons pu reproduire 
les accidents qui ont fourni la matière à 
inoculation. Et , c'est en procédant ainsi , 
c'est après de semblables résultats négatifs 
que l'école de Hunter s'est crue autorisée 
à poser une loi générale qui proclame la 
non-transmissibilité des accidents consécu- 
tifs par voie d'inoculation. Mais à qui ne 
sont-ils pas transmissibles? Quelles sont 
les limites de la contagion? N'est-ce que 
sur l'honmie infecté déjà que la syphilis 
constitutionnelle n'a pas de prise , ou bien 



rhomme sain est-il aussi réfractairc au 
virus syphilitique de la forme constitu- 
tionnelle? Et, en pratique, cette dernière 
question a une valeur immense , une va- 
leur humanitaire. 

Une autre école qui possède des faits que 
les partisans de Hunter ne connaissent 
pas ou feignent d'ignorer, l'école à la tête 
de laquelle se trouve Wallace, nous con- 
vaincra , peut-être , par une logique plus 
sévère et des théories plus rationnelles. 
Nous essayerons d'en faire plus tard une 
analyse complète. 

Mais , quoi qu'il en soit des théories , 
notre but réel et unique est de rassembler 
aujourd'hui les faits qui prouvent la na- 
ture contagieuse des accidents consécutifs 
d'un malade & un autre malade , ou bien 
d'un malade à un individu sain. 

Ce dernier genre d'expérimentation n'a 
pas encore été tenté, que nous sachions, 
en France , en exceptant l'inoculation de 
M. Vidal sur M. Boudeville, quoique de- 
puis le travail de M. Sperino, de Turin, on 
puisse s'y croire autorisé en le regardant 
comme un moyen thérapeutique ou prophy- 
lactique delà syphilis. Ce qu'on n'a pas fait 
en France , Wallace l'a expérimenté sou- 
vent à l'hôpital de Dublin ; nous rappor- 
terons les cas qu'il expose dans ses leçons. 

Quant au premier mode d'expérimenta- 
tion qui consiste à inoculer les accidents 
de la syphilis d'un individu malade à un 
autre également malade, les partisans de 
l'inoculation artificielle donnent des lois 
sur l'immunité contre une nouvelle sy- 
philis, chez un individu qui est déjà sous 
l'influence de la diathèse syphilitique , et 
l'un d'eux , M. Diday, de Lyon , a cru 
même avoir trouvé un moyen prophylac- 
tique de la syphilis dans le virus syphili- 
tique. Par analogie , d'ailleurs, le vaccin 
porté à la pointe d'une lancette , sur un 
varioleux , aggrave-t-il en quelque chose 
l'état de ce dernier ? 
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Toules ces raisons et d'autres encore ont 
conduit M. Bouley à tenter simultanément 
les inoculations artificielles suivantes que 
nous reproduisons avec tous les détails 
circonstanciés : 

Observation I. — Sommaire. Blennorrhagie 
aiguë utero- vaginale. — Gondylômes. — iDocalar 
tion de ceux-ci le vingt-cinquième jour de la ma- 
ladie, et le dixième da séjour de la malade à Thô- 
pital. ^Traitements émollients. — Résultat né- 
gatif sur le lieu même de Tinocnlation. — Éruption 
lichénoîde et papulo-tuberculeuse. — Gomme. 
— Traitement mercuriel le dix-neuvième jour 
après l'inoculation qui est restée sans .résultat. 

Le 10 juin 1851, est entrée au n» 6 de la salle 
Saint-Clément, service de M. Booley, hôpital de 
Lourcine, une jeune fille D..., âgée de 17 ans, 
couturière, d'une constitution forte, d'un teint 
frais, d*un tempérament lymphatico-sanguin. 
Elle est née à Paris où elle habite. Ses règles 
sont venues , pour la première fois à quatorze 
ans, et depuis lors, toujours régulièrement. 
Elle n'a pas eu de leucorrhée habituellement, 
n'a jamais été enceinte. Ses premiers rapports 
sexuels remontent, dit-elle, à trois mois ; mais 
il y a quinze jours seulement qu'elle a senti de 
la démangeaison, du picotement aux parties. 
Les mixtions étaient très douloureuses et lai»^ 
saient après elles une sensation de chaleur inha- 
bituée; vingt-quatre heures après , elle tachait 
abondamment son linge en jaune. En écartant 
les lèvres, elle dit avoir vu des boutons blancs 
qui se seraient ouverts spontanément et auraient 
laissé des crevasses. Les lèvres se gonflent, des 
douleurs et des grosseurs se montrent dans 
les aines. Elle fait d'abord des lotions émol- 
lientes, puis astringentes avec de Teau blan- 
che, enfin avec du vin aromatique. Le gonfle- 
ment des grandes lèvres augmentant et restant 
douloureux, elle fait usage de bains quotidiens ; 
mais voyant le mal empirer» elle entre à l'hôpi-* 
tal de Lourcine. 

Etat actuel, — La face externe des grandes 
lèvres, les plis génitaux-cruraux et le périnée sont 
couverts d'un grand nombre de groupes d'ulcères 
saillants arrondis ; les uns à surface d'un rouge 
vif, peu humectés par un pus séreux blanchâ- 
tre; d'autres plus proéminents sont couverts d'un 
mucus plus abondant ; leur base est légèrement 
indurée comme du parchemin ; entre ces grou- 
pes il y en a d'autres formés seulement par des 



excoriations, des érosions avec peu de dépres- 
sion, point d'induration ni de bords tran- 
chants. 

Les grandes lèvres sont fortement œdéma- 
tiées et douloureuses à la pression ; en les écar- 
tant, on trouve leur face interne marbrée par 
un grand nombre d*éro8lons superficielles et 
baignée par un muco-pus blanc-jaunâtre abon- 
dant; les nymphes sont saines; il n'y a rien à 
la fourchette. 

Le gonflement des parties empêche l'intro- 
duction du spéculum. Les ganglions inguinaux 
sont fortement engorgés et douloureux des deux 
côtés. Les urines ne sont presque plus brûlan- 
tes ; il n'y a point de troubles fonctionnels au- 
tres qu'un peu de constipation. 

Lotions avec de la décoction de morelle et de 
tète de pavot. — Un bain tous les deux jours. 
— Tisane de chiendent. — Eau-de-vie alle- 
mande. 

19 juin. — Les organes génitaux sont moins 
œdématiés. Les groupes d'ulcus elevatum que 
nous avons constatés, il y a hait jours, se pré- 
sentent aujourd'hui avec l'aspect franc de 
condylômes formant des saillies dures, rèni- 
tentes, de volume variable, depuis celui d'une 
lentille jusqu'à celui d'une amande légèrement 
aplatie ; quelques-uns sont comme pédicules, leur 
base d'implantation étant plus retrécie que leur 
surface ; celle-ci est granulée et couverte d'un mu- 
cus blanchâtre, avec l'odeur êui generis. Ces tu- 
bercules sont réunis par groupes, tant surlaface 
externe des grandes lèvres que sur l'interne, 
sur le périnée ei dans les plis génito-cruraux, 
surtout du côté gauche. Les ganglions inguinaux 
sont plus douloureux, principalement h gauche, 
où l'un d*eux a le volnmed'un œuf de pigeon, En 
écartant lesgrandes lèvres, on trouve les nymphes 
légèrement oedématiées, imbibées de muco-pus 
blanc-jaunâtre. L*entrée du vagin et celle de 
l'urètre sont d'un rouge vif; il n'y a nulle 
trace de plaie ancienne ou récente. — Le spé- 
culum éveille encore trop de douleur pour pou- 
voir être employé. 

Point de troubles fonctionnels. Point de 
taches ni de boutons sur le reste du corps. 

Un vésicatoire de la grandeur d'une pièce 
de un franc est appliqué sur la cuisse droite; le 
reste ut suprà. 

M. Bouley ajoute une pilule d arcanum. (Il 
donne ce nom à des pilules parfaitement inerteSi 
ne renfermant que de la poudre de réglisse). 

20 juin. — L'épiderme est soulevé dans l'éten- 
due du vésicatoire par une sérosité citrine ; 
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nous l'enleYons» elle derme mis à nu est pansé 
avec de la charpie imbibée da maco-pus blanc- 
jaunâtre qai couvre les tubercules des organes 
génitaux. — Un verre de montre, maintenu 
par des bandelettes de diachylon et une bande 
rooiée, protègent la surface vèsicatoriée. — Sup- 
pression des bains. 

21 juin. — La plaie du vèsicatoire est d*un 
ronge vif, avec un peu de soppnration sur les 
bords. 

Deuxième pansement comme ci-dessus. 

22. — La surface du vèsicatoire est d'un rouge 
plus pâle, en voie de cicatrisation. 

Troisième pansement comme ci-dessas. 

Les condylômes offrent toujours le même as- 
pect et le même volame ; mais leur coloration est 
moins violâtre et leur sécrétion moins abondante. 
Maintenir des cataplasmes sur les parties géni- 
tales; «1 Jiiprd. 

24. — Le vèsicatoire est complètement sec , ne 
laissant qu*ane tache d*un rose pâle. 

27. — L'inflammation et le gonflement sont 
moins considérables , les tubercules sont égale- 
ment moins humides. 

Lotion avec chlorure de chaux liquide ; puis, 
sans eflauyer^ saupoudrer les parties malades 
avec du odomel. 

8 juillet. — Les tubercules sont affaissés, d'un 
rose p&le; leur surface est sèche , à peu près 
lisse; leur base toujours indurée. Le gonfle- 
ment de la vulve est à peu près effilé; le spé- 
culum est douloureux ; le col d'un volume nor-- 
mal, rouge parsemé de quelques granulatîoDS 
plus rouges encore, comme des tète d'épingle ; la 
muqueuse vaginale offre la même rougeur vers 
le cul-de-sac, elle est plus pâle vers rentrée. Le 
col et le vagin sont couverts par un muco-pus 
blanc-jaunàtre peu abondant. 

Éruption de quelques boutons lichénoldes 
entre les épaules, et trois macules tofoerculî- 
formes sur la fesse droite. 

Point de troubles fonctionnellGi. 

Une pilule de cinq centigrammes de proto-io- 
dure d'hydrargyre ; le reste til jtiprd. 

20 juillet. — Les tubercules sont affaissés , ne 
laissant à leur place que des taches rouges, cui- 
vrées, encore avec un peu d'induration; les 
grandes lèvres sont encore un peu rènitentes 
sur leurs bords libres ; le col et le vagin sont 
plus pâles et couverts d'un mucus lactescent , 
plus séreux. Depuis deux jours, la malade sent 
un peu de douleur, pendant les mouvements du 
bras, au-dessous du pli du coude droit, au niveau 
de la portion charnue des muscles supinateurs ; 



nous trouvons au-devant de l'épicondyle un peu 
d'empâtement sous-cutané indépendant de la 
peau, sans rougeur des téguments, douloureux à 
la pression. Les fibres charnues des muscles qui 
s'attachent à l'épicondyle conservent leurs fonc- 
tions normales ; toutefois, en se contractant, elles 
éveillent de la douleur au niveau du gonflement 
décrit. Ce point est le siège de quelques élance- 
ments douloureux nocturnes : til tuprà. 

31 juillet. — Plus de traces des condylômes ; la 
vulve est saine , il ne reste qu'un peu de bien- 
norrhée. La gomme commençante est dissoute, 
le bras a recouvré ses fonctions normales. Le 
vèsicatoire de la cuisse ne laisse point de trace. 

La malade sort le 3 août 1851 , nous promet- 
tant de continuer son traitement. 

M9êfvatian II. -— Sommaire. Syphilis cons- 
titutionnelle , gommes , nécroses chez une 
femme de trente-huit ans qui a subi un traite- 
ment mercuriel pendant deux ans, avant son en- 
trée à l'hôpital. ^—Exacerbation des accidents 
syphilitiques. — Intervention de Tiodarede po- 
tassium. — Amélioration notable en huit jours. 
•^ Établissement d'un vèsicatoire au bras le 
neuvième jour de l'entrée de la malade ; pan- 
sement pendant trob jours avec de la charpie 
imbibée du muco-pus qui recouvre les condy- 
lômes de la malade qui Cait le soget de l'observa- 
tion I'^. — Cicatrisation complète le cinquième 
jour de l'inoculation. — Apparition de deux pa- 
pules lenticulaires cuivrées, à la place du vèsi- 
catoire, le dix-septième jour de l'inoculation; 
rien sur le reste du corps. — Le vingt-septième 
jour de riaoculation , des croûtes jaunâtres 
molles recouvrent les papules à base indurée. — 
Application d'un second vèsicatoire avec panse- 
ments simples. — Le trente-deuxième jour, le 
second vèsicatoire est sec ; des croûtes épaisses 
d'ecthyma couvrent le premier. Le trente-troi- 
sième jour, la malade sort en permission et ne 
rentre plus; elle cesse son traitement. — Le 
quarante-huitième jour de Tinoculation, gommes 
sous-cutanées; céphalées; insomnies. — Re- 
prise de l'iodnre de potassium et addition 
de pilules de proto-iodure d'hydrargyre. — Le 
soixante-cinquième jour, les dernières gommes 
ont à peu près disparu ; le quart de la croûte 
d'ecthyma est tombé. — Stomatite légère. — 
Suppression du mercure. 

Une femme ***, âgée de trente-huit ans, est 
entrée dans le service de M. Bouley, au n« 38 de 
la salle Saint-Clément, hôpital de Lourcine, le 
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10 juin 1851. Elle esl d'un teint jaune pâle, 
d*une constitution détériorée , malade depuis 
dix-huit ans. Réglée à treize ans, bien qu*ayant 
de la leucoorrhée habituelle et ayant fait neuf en- 
fants, dont le dernier il y a trois ans, celte 
femme s*était bien portée jusqu'à Tépoque indi- 
quée. Un nourrisson qui avait des croules à la 
bouche, sur les joues, à Tanus et sur différentes 
parties du corps , lui communiqua , dit-elle , au 
sein qu'elle avaiit l'habitude de lui donner, une 
tumeur qui s'abcéda, suppura environ un an 
et se cicatrisa. £n même temps , elle avait 
aux parties cinq ou six boulons lenticulaires, 
rouges, durs, avec démangeaison, sans suppu- 
ration ; ils ont disparu au bout d'un mois en- 
viron. 

Elle avait conservé le nourrisson en tout un 
mois et six jours ; celui-ci mourut peu après. 

Son propre enfant, qui avait, au moment où 
elle prit son nourrisson , trois mois, et qu*elle a 
^Qcore allaité pendant huit mois, est mort à 
l'âge de dix-huit mois avec dei convulsions, 
dk-elle. Des sept enfants venus après, le dernier 
seul, âgé de trois ans, vit et jouit d'une bonne 
santé ; tous les autres sont morts en bas âge. 
Son mari, ouvrier honnête, laborieux, nous as- 
sure n'avoir jamais eu d'affection quelconque 
aux organes génitaux. Pendant quinze jours on 
la soumit à un traitement qui consistait en de la 
tisane, et tous tes matins une cuillerée d'une li- 
queur dont elle ignore le nom. Elle s'est bien por- 
tée depuis lors jusqu'il y a trois ans, vers la fin 
de sa dernière grossesse , où elle eut des dou- 
leurs articulaires, surtout dans les membres tho- 
raciques, delà céphalée et de l'insomnie. On lui 
prescrit de nouveau une liqueur et quelques pi- 
lules. Après ses couches les douleurs disparais- 
sent. Sonen&nt n'a jamais été malade, et aujour- 
d'hui encore, comme nous l'avons dit, il jouit de 
la meilleure santé. 

De nouvelles douleurs se montrèrent, il y a 
deux ans, dans les bras, les épaules et la tète, 
avec insomnie, et au-dessus de l'épitrochée gau- 
che une tumeur qui, par la trace de sa cicatrice 
et son siège, parait avoir été une gomme. On lui 
prescrit, au bureau central, de prendre tous les 
matins une cuillerée de liqueur de Yan-Swieten, 
ce qu'elle fait depuis deux ans, ne cessant qu'à 
de rares intervalles et à cause des stomatites qui 
surviennent. (Nous en avons la certitude par le 
pharmacien du bureau de bienfiiisance qui lui a 
délivré le médicament. ) 

Cependant, il y a un an, apparaissent de nou- 
velles tumeurs sur le front, au-dessus de l'œil 



droit ; elles s'ouvrent spontanément après deux 
mois, suppurent plusieurs mois et se cicatrisent ; 
nous en reconnaissons les traces par la colora- 
tion pâle et la perte de substance. 

Enfin, il y a six semaines, après une exacer- 
bation de maux de tète et de douleurs ostéocopes, 
la pauvre malade trouve sur le bras, vers le coude, 
une nouvelle tumeur. Les insomnies deviennent 
plus fréquentes, des douleurs compressives sem- 
blent vouloir projeter les yeux hors de la tète, et 
dans la charpente du nez elle sent des élance- 
ments qui l'épouvantent. Depuis huit jours elle 
ne peut plus supporter sa liqueur^ et depuis cinq 
jours elle perçoit, avec la langue, un bouton à 
la voûte palatine. 

Èlat actuel. — Une croûte jaune , épaisse , peu 
adhérente , sur une surface rouge cuivrée , oc- 
cupe l'extrémité externe de l'arcade sourcilière 
droite; une gomme nuciforme, à base dure, 
fixe, et mollasse dans certains points de sa péri- 
phérie, occupe le bord interne de l'humérus 
droit, un peu au-dessus et au-dehors de la 
saillie épitrochéenne, à laquelle elle parait adhé- 
rente par sa base ; la pression y éveille un peu 
de douleur ; les téguments qui la revêtent sont 
faiblement rouges au sommet. La muqueuse 
nasale est assez fortement tuméfiée , d'un rouge 
sombre au niveau des ailes du nez qui sont légè- 
rement indurées ; des croûtes jaunâtres s'y for- 
ment ; la malade se mouche fréquemment : en 
relevant le lobule du nez on découvre une perfo- 
ration de la cloison du diamètre d'une pièce de 
50 centimes entre l'union de la lame perpendi- 
culaire de l'ethmolde et du vomer d'une part , et 
du cartilage de la cloison de l'autre. La voix est 
nasillarde; la malade ne perçoit pas les odeurs. 
A environ deux centimètres derrière les inci- 
sives supérieures , à droite du raphé médian de 
la voûte palatine est un orifice fistuleux, capable 
de recevoir un stylet moyen^ à bords tranchants, 
rouges, à fond grisâtre, suppurant; le stylet y 
pénètre à travers des parties molles et touche la 
surface osseuse de la voûte palatine dans une 
petite étendue, il éveille une sorte de frémisse- 
ment dans toute la tète. La malade faillit tomber 
en syncope. Les yeux sont sains, la vue est 
bonne ; mais le globe oculaire semble comprimé 
péniblement dans l'orbite; les téguments sont 
sains. Il y a un peu d'intumescence des gen- 
cives; céphalées intenses, prostration notable des 
forces; peu d'appétit; point d'autres troubles 
fonctionnels. 

25 centigrammes d'iodure de potassium. ^— 
Tisane de saponaire. ^ 2 portions. 
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t9 jain. — Les céphalées sont à peu près tom- 
bées; Tappétit est meilleur; point de troubles des 
fonctions digestires; les urines sont peut-être 
plus abondantes. Les douleurs du nez sont moins 
intenses, les mucosités plus abondantes; «1 

Un vésicatoire de la grandeur d*une pièce de 
1 fr. est appliqué sur le bras droit , à tt centi- 
mètres au-dessus de la tumeur gommeuse. 

20. — Nous enlevons nous- même Képiderme 
dans rétendue de la surface vésicatoriée et nous 
appliquons sur elle de la charpie trempée dans le 
produit de sécrétion des condylémes de la ma- 
lade qui fait le sujet de Tobservation I" (la même 
expérience est faite sur elle le même jour] ; nous 
maintenons le pansement à Tabri du contact ex- 
térieur au moyen d*un verre de montre que nous 
fixons avec un morceau de diachylum et d'une 
bande roulée ; ui tuprà, 

21. — La surface du vésicatoire est d'un rouge 
vif; — nous faisons le deuxième pansement 
comme ci-dessus. 

22. — La surface vésicatoriée est à peu près se- 
die; nous faisons néanmoins un troisième pan- 
sement comme ci-dessus. 

25. — La plaie du vésicatoire est complètement 
cicatrbée ; au centre seulement on voit encore 
une pelite croûte fine , lamelleuse , lenticulaire , 
rroffrant rien de particulier. La malade dit 
qu'elle sent les odeurs. H n'y a plus de céphalées, 
pas de troubles fonctionnels; ut «vprd. 

3 juillet. La plaie fîstuleuse de la voûte pala- 
tine est cicatrisée. La croûte du front est tombée; 
la gomme semble se ramollir, elle est plus indo- 
lente ; point de troubles fonctionnels. — 50centi. 
grammes d'iodure de potassium. 

10. — La malade a mouché une portion d'os 
qui parait avoir appartenu à un cornet. Les ailes 
du nez ne sont plus indurées ; la perforation de 
la cloison reste stationnaire. La surface du vési- 
catoire est à peine distincte du reste des tégu- 
ments; ul suprà, 

12. — Sur la place môme du vésicatoire du 
bras apparaissent deux papules lenticulaires d'un 
rouge cuivré, tirant sur la couleur du jambon 
fumé, sans prurit. Le reste des téguments est 
sain parfaitement ; ut suprà, 

ié, — Les papules du lieu de l'inoculation 
sont plus saillantes et plus étendues ; leur som- 
met est couvert de petites squammes furfuracées, 
sans prurit. La gomme voisine se ramollit évi- 
demment ; la pression n'y éveille plus de dou- 
leurs. 

18. ^ Les deux papules offrent une base plus 



dure , limitée par deux aréoles qui se touchent 
presque par leurs circonférences; leurs sommets 
sont couverts de croûtes jaunâtres, peu épaisses, 
mollasses; point de céphalées, ni d'autres trou- 
bles : 1 gramme d'iodure de potassium. 

22. — Les deux aréoles sont confluentes et for- 
ment un 8 de chiffre dont les deux cercles sont 
couverts par des croûtes jaunâtres, molles , ca- 
chant sous elles de la sérosité jaunâtre en très pe- 
tite quantité. Lear base offre une certaine indu- 
ration. Point de taches ni de boutons sur le reste 
du corps; ut suprà. 

Un vésicatoire de la grandeur d'une pièce de 
1 fr. est appliqué sur la gomme du bras. 

23. — Le vésicatoire a bien pris ; nous enle- 
vons l'épiderme et le pansons avec du papier 
cératé ; ul $uprà. 

27. — Le vésicatoire est sec ; sa place est mar- 
quée par un peu de rougeur. La tumeur gom- 
meuse n'a pas été modifiée sensiblement. Les 
croûtes épaissies, confluentes, avec leur base 
indurée, couvrent presque toute retendue de la 
sur&ce du premier vésicatoire. 

Point de troubles fonctionnels : la malade de^ 
mande une permission de sortie le 28 juillet. — 
Elle ne rentre plus. 

4 août. — Nous la retrouvons. La trace du 
dernier vésicatoire appliqué sur la gomme est à 
peu près effacée, et la tumeur est sensiblement 
ramollie et diminuée de volume. Les deux 
croûtes qui recouvrent la surface du premier vé- 
sicatoire sont confondues en une croûte épaisse, 
jaunâtre, fortement adhérente sur la base indu- 
rée qui la déborde, sous forme d'aréole rouge, 
cuivrée. Pas de prurit. — Rien sur le reste du 
corps. 

Depuis sa sortie, la malade, qui a cessé tout 
traitement, a encore mouché une petite lamelle 
d'os. L'ulcération fistuleuse de la voûte palatine 
est cicatrisée. Quelquefois il y a des douleurs 
lancinantes à la racine du nez. 

Nous lui faisons délivrer la solution d'iodure 
de potassium suivante : 

lodure de potassium 15 grammes. 

Eau distillée 500 — 

dont «lie prendra une cuillerée dans une tasse 
d'infusion de houblon, tous les matins. 

Nous conduisons la malade à la clinique de 
M. Gazenave, qui, en voyant son bras, dit ; 
a Voilà des croûtes d'ecthyma syphilitique. » 

12. -— La malade vient nous revoir. Depuis 
trois jours elle a de la céphalée, du malaise^ et 
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àcDlune grosseur se former sur le mollet gaa- 
che. Nous trouTons eu effet une tumeur nuci- 
forme» peu limitée, sous-cutanée, avec un peu 
de rougeur violacée de la peau, et de la douleur 
à la palpation, sur la partie interne moyenne 
du mollet, adhérente à Faponévrpse jambière, 
indépendante des fibres muscalaires du gastro- 
cnémien. Deux taches d*un rouge foncé, irrégu- 
lièrement arrondies, de la grandeur d'une pièce 
de cinq francs, se montrent depuis deux jours 
au-devant du genou gauche ; Tune en dedans, 
l'autre en dehors de la rotule ; leur base présente 
un peu d'intumescence soas-cutanée ; elles sont 
un peu douloureuses à la pression. Une troi- 
sième, toute pareille, existe depuis «vingt-quatre 
heures au côté externe du genou droit. Nulle 
cause externe : les articles sont sains ; il n*y a 
plus de céphalée. Nul trouble fonctionnel. 

Les croûtes d'inoculation se ratatinent 
davantage et présentent une forme ovalaire. La 
gomme du bras est réduite au volume d'une 
amande. La malade nous avoue qu'elle n'a pas 
pu régulièrement suivre le traitement. Nous y 
joignons deux pilules de 0,0â5 millig. de proto< 
iodure d'hydrargyre par jour. 

16. — Les taches rouges ont' disparu. La 
gomme du mollet ne présente plus qu'un empâ- 
tement irrégulier, indolent, avec une tache 
jaune cuivrée de la peau correspondante. — 
Ut suprà, 

29. »^ Il n'y a plus qu'un peu d'empâtement 
sous-cutané sur le mollet ; la portion supérieure, 
formant environ le tiers de la croûte du bras, 
est tombée et laisse une surface unie d'un ronge 
cuivré. La gomme du bras, roulant sous la peau^ 
est fluctuante et n'a plus que le volume d'une 
noisette. 

Un peu de stomatite et de la diarrhée.— 
Suppression des pilules de mercure. — Un gar- 
garisme astringent. -^ Le reste tt( suprà. 

6 septembre. — Les croûtes de l'ecthyma ré- 
sultant de l'inoculation sont tombées dans la 
partie supérieure, laissant une surface un peu 
proéminente, d'un rouge couleur de jambon, 
avec une faible induration. — U n'y a plus 
de stomatite. — Reprise des pilules de proto- 
iodure. — Le reste tU suprà. 

18. La malade se plaint de moucher de nou- 
veau des croûtes assez fréquemment. La mu- 
queuse nasale est tuméfiée et rouge, surtout 
autour de la perforation de la cloison où l'on voit 
aussi un ulcère lenticulaire à surface grisâtre. La 
gomme persiste dans le même état. La croûte 
du vésicatoire est plus grosse, plus épaisse, et 



en pressant dessus on en exprime une goutte 
de pus jaunâtre. 

Ui iuprà. -~ En doubhmt la dose dlodure de 
potassium. Nous parvenons, après plusieurs ten- 
tatives, à faire voir la malade à M. Cullerier. 11 
constate l'existence d'une croûte d'ecthyma à 
la place du vésicatoire sur le bras droit. 

En résumant les deux observations pré- 
cédentes, nous voulons faire ressortir tout 
d'abord le résultat immédiat de la double 
inoculation de condylômes sur la malade 
qui les portait, et sur une autre qui avait 
des accidents constitutionnels de la syphi- 
lis, mais d'une forme beaucoup plus an- 
cienne. Les sécrétions que nous avons 
inoculées par le même procédé, et simul- 
tanément aux deux malades, n'ont pas 
produit de lésion aiguë, primitive, dans le 
point contaminé . Donc elles n'appa rtenaient 
pas à des symptômes primitif de la syphi- 
lis. Et cette double expérimentation avait 
surtout pour but d'établir ce premier 
fait. 

D'ailleurs la malade de l'observation P®, 
qui a fourni la matière à inoculer, portait 
des tubercules que nous voyions, pour ainsi 
dire, naître et grandir , auxquels se sont 
joints d'autres phénomènes de même 
nature, des papules lichénoïdes , des ma- 
cules lenticulaires, une gomme sous-cuta- 
née, et le tout n'a disparu que sous l'in- 
fluence d'un traitement mercuriel. Donc 
nous avions bien affaire à la syphilis cons- 
titutionnelle. 

Dans les deux cas d'inoculation, la plaie 
du vésicatoire se cicatrise régulièrement, 
la trace même finit par s'effacer; ce n'est 
que dix-«ept jours après que se montrent, au 
point contaminé même, chez la femme qui 
fait le sujet de l'observation II , deux pa- 
pules qui se transforment peu à peu en 
ecthyma , affection cutanée qui appartient 
à une forme moins ancienne que celle que 
la malade elle-même porte en ce moment, 
et qui, d'après Waliace, rentrerait dans la 
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forme exanthématkiae, dont le type est le 
oondylôme. 

Ce n'est que dixHaeuf jours après réta- 
blissement du vésieatoire chez la malade 
qui fait le sujet de l'observation P®, toute 
trace d'irritation locale ayant disparu , et 
le résultat positif de l'inoculation s'étant 
déjà déclaré depuis deux jours chez celle 
qui fournit l'observation II ; ce n'est qu'a- 
lors, disons-nous, que la première malade 
est soumise au traitement mercuriel. La 
maladie, sous des formes plus générales, 
faisait des progrès. Ceux-ci sont-ils l'eflEet 
de la marche ordinaire de la maladie? 
Sont-ils le résultat de Tinoculation ? 

La période qui, dans les deux observa- 
tioDS, sépare le moment de l'application du 
eoniagivm de celui de la manifestation, 
répond à une véritable période d'incuba- 
tion ; elle est en rapport avec sa durée 
normale. 

Avec la prétention, peut-être tropgrande, 
de pouvoir, par notre expérimentation, 
satisfaire à toutes les exigences, nous appli- 
quons le vingt-septième jour après l'ino- 
culation, par conséquent le dixième après 
la manifestation locale, un second vésica- 
toire sur le bras de la malade de l'observa- 
tion II, peu au-dessous du premier, et 
sur la gomme môme, afin de donner à 
l'exutoire une raison d'être. Nous le pan- 
sons avec du papier cératé. Il se cicatrise 
le trente-deuxième jour, et aujourd'hui, 
quatre-vingtrcinquième, il n'est encore rien 
apparu à sa place. Donc le symptôme cons- 
titutionnel de la syphilis, l'ecthyma qui 
s'est développé au point contaminé lui- 
môme, ne peut pas être rapporté à la dia- 
thèse syphilitique préexistante. D'ailleurs 
la malade continuait à prendre l'iodure de 
potassium, et les nécroses, l'ancienne gom- 
me du bras se modifiaient considérable- 
ment; ce n'est que le quarante-huitième 
jour après l'inoculation que survient une 
exacerbation aiguë, en rapport par consé- 



quent avec une infection nouvelle. Une 
céphalée intense, la persistance des croûtes 
d'ecthyma et l'apparition de gommes sous- 
cutanées, douloureuses, peu délimitées, 
formant plutôt un empâtement du tissu 
cellulaire, semblable à celui que nous 
avons signalé dans l'observation P®, chez 
la malade qui a fourni la matière de l'ino- 
culation, nécessitent de joindre à l'iodure 
de potassium des pilules de proto-iodure 
d'hydrargyre. De là, un nouveau criteri'am 
pour discerner les deux formes, les deux 
dges distincts auxquels se rapportent les 
phénomènes constitutionnels de la syphilis 
chez notre malade. En effet, alors que les 
symptômes cutanés ou sous-cutanés sont 
puissamment modifiés, que la croûte d'ec- 
thyma se détache en partie le soixante-cin- 
quième jour, à peine nous trouvons de l'a- 
mélioration dans leslésions anciennes et pro- 
fondes, les nécroses et Tancienne gomme. 
Ainsi au point d'inoculation d'une sécrétion 
d'accidents constitutionnels, se montre un 
symptôme constitutionnel correspondant, 
symptôme qui ne peut pas trouver sa cause 
dans l'irritation produite par un vésicatoire, 
que l'usage de l'iodure de potassium n'a 
pu empocher de se produire, et dont l'in- 
tervention du mercure triomphe en peu 
de temps. 

Donc le condylôme peut être transmis- 
sible par voie d'inoculation ; 

Donc les symptômes constitutionnels de 
la syphilis sont contagieux, et suivis d'ac- 
cidents constitutionnels semblables ; 

Donc les faits cliniques malheureux de 
ce genre, rapportés par des hommes cons- 
ciencieux d'ailleurs, méritent l'attention 
sérieuse de leurs confrères ; 

Donc enfin les lésions primitives occa- 
sionnées par le virus syphilitique ne sont 
pas les seules transmissibles ou conta- 
gieuses. 

(ha suiU au prochain numéro.) 
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PEMPfflGUS DES NOUVEAU-NÉS. 

Observation de pemphigus chez un nou- 
veauté , communiquée à l'Académie de 
médecine par M. le professeur Paul 
Dubois. 

La question du pemphigus des nouveau- 
nés a pris rang dans la science syphilogra- 
phiquc , non pas sans donner lieu à une 
controverse sérieuse. 

L*attention du public médical avait été 
appelée pour la première fois, en 1834, 
sur cette maladie, par une thèse de M. 6. 
Krauss (1), qui, en réunissant un grand 
nombre d'observations extraites des au- 
teurs, observations qui ne paraissent pas 
devoir être rapportées toutes au pemphi- 
gus des nouveau- nés, a établi d'une ma- 
nière positive l'existence de cette maladie. 
Nous-môme, en 1847 (2), quand nous rap- 
pelions la thèse de M. Krauss, nous avions 
observé cette variété remarquable. Nous 
sommes resté longtemps indécis sur sa na- 
ture, jusqu'à ce que de nouvelles observa- 
tions jointes aux faits recueillis par M. le 
professeur P. Dubois, nous aient fait parta- 
ger Ta vis de notre savant collègue et considé- 
rer le pemphigus des nouveau-nés comme 
une forme grave de la siphilis congéniale. 
Cette opinion n'est cependant pas admise 
généralement. 

A propos de certaines lésions pulmo- 
naires ou thymiques que MM. Depaul et 
P. Dubois regardent comme syphilitiques 
et spéciales aux nouveau-nés , l'attention 
de l'Académie de médecine a été appelée 
de nouveau sur le pemphigus neo-nato- 
rum , et il en est résulté une discussion 
intéressante dont nous avons déjà publié 
les éléments. M. Paul Dubois y soutenait 



(1) De pemphigo neo-ncUomm, Bonne; 1834. 

(2) Abrégé pratique des maladies de la peau, 
4« édition. Paris. 



la nature syphilitique du pemphigus chez 
le nouveau -né; M. Gazeaux ne voyait 
dans le caractère de cette éruption rien 
qui pût autoriser à donner à celle-ci une 
valeur spécifique; M. Ricord se tenait, 
ainsi qu'il la dit lui-même, entre ces 
deux opinions. 

Depuis, M. Paul Dubois est venu faire 
à l'Académie une nouvelle communication 
qui lui avait semblé, à bon droit, de na- 
ture à devoir lever bien des doutes et à 
corroborer son opinion. Il n'en a pas été 
ainsi pourtant, au moins pour le premier 
point. M. Gazeaux, refusant au fait que 
nous allons reproduire toute l'importance 
que lui attribuait son auteur, et tout en 
reconnaissant l'influence de la syphilis 
comme cause de mort pour Teufant in- 
fecté , a persisté à ne voir dans cette ob- 
servation , pas plus que dans les autres , 
aucune lésion propre, aucun caractère par^ 
ticulier qui légitimât la nature syphilitique 
du pemphigus. 

M. Ricord , se retranchant dans la ré* 
serve qu'il s'est imposée sur cette question, 
croit que dans l'état actuel de la science il 
est impossible de la résoudre d'une manière 
absolue ; il admet, toutefois, que l'absence 
de tout signe spécial ne serait pas une 
preuve de la nature non spécifique du pem- 
phigus des nouveau-nés ; il pense enfin 
que par l'étude et l'observation des coïn- 
cidences on pourra savoir si cette maladie 
se développe réellement sous l'influence 
de la syphilis ; mab ce premier point posé, 
la difficulté ne serait pas résolue, puisqu'il 
resterait à savoir si la syphilis agirait alors 
comme cause spécifique ou comme cause 
débilitante 

La question n'a pas , comme on le voit, 
avancé d'un pas , du moins en haut lieu 
scientifique ; un fait nouveau a surgi qui 
n'a rien changé aux convictions , aux ré- 
pugnances, aux hésitations que nous con- 
naissions déjà : od^uc sub judice lis est. 
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Quant à nous , avant de dire les raisons 
qui nous font partager l'opinion de M. le 
professeur Paul Dubois, nous voulons 
mettre ici sous les yeux de nos leeteurs 
Tobsenration communiquée par notre sa- 
vant confrère : 

<x Une jeune femme de 19 ans se pré^ 
senta à la clinique d^accouchement le 22 
juin dernier pour y être admise ; elle était 
alors enceinte de sept mois environ. Dix- 
huit mois auparavant nous Ty avions déjà 
reçue^etelley étaitaccouchéed*un enfant vi- 
vant et bien portant, mais qui succomba un 
mois aprèsàune inflammation gastro-intes- 
tinale. Cette fois, elle demandait à être ad- 
mise quelque temps avant Tépoque à la- 
quelle les admissions ont lieu en général , 
parce qu*elle était souffrante. Elle me fit 
voir , en effet , une plaie qui occupait la 
partie moyenne de la lèvre inférieure; 
j'appris que cette plaie datait de deux mois 
et que des moyens divers avaient été déjà 
infructueusement employés pour la guérir. 
Comme conséquence naturelle de cette lé- 
sion , je remarquai Tengorgement de l'un 
des ganglions sous- maxillaires du côté 
droit, circonstance que je rappellerai dans 
un instant. 

« En poursuivant cet examen, je recon- 
nus qu'elle avait perdu depuis quelque 
temps une partie de ses cheveux et de 
ses sourcils, qu'un impétigo très abon- 
dant était développé sur le cuir chevelu, 
et que plusieurs ganglions cervicaux pos- 
térieurs étaient tuméfiés etdouloureux. 

« Lorsque cette jeune femme eut été pla- 
cée dans un lit , il me fut possible d'ajouter 
aux phénomènes précédents et déjà très 
significatifs une roséole qui couvrait une 
grande partie du tronc et des membres, 
une pustule d'ecthyma à sa dernière pé- 
riode et mâlée aux taches de la roséole , 
enfin des plaques muqueuses à la vulve. 

c< Gela se passait quelques jours après la 



lecture du rapport de M. Cazeaux , tra- 
vail dans lequel mon opinion sur Torigine 
ordinairement syphilitique du pemphigus 
congénial avait été combattue. J'eus la 
pensée, en apparence très peu fondée alors, 
que ce cas qui s'offrait à moi, d*une femme 
enceinte et atteinte d'une syphilis consti- 
tutionnelle, pourrait répandre plus tard 
quelque lumière sur la question des mani- 
festations syphilitiques chez les nouveau- 
nés. En conséquence , pour ajouter à mon 
témoignage, s*il y avait Ueu ultérieurement, 
l'autorité d'une expérience plus grande 
que la mienne en cette matière , je crus 
qu'il conviendrait que la malade fût sou- 
mise à l'observation d'un juge très compé- 
tent, et je priai M. Ricord de l'examiner. 
Notre collègue accéda à ma demande avec 
sa bienveillance habituelle , et il se rendit 
à la clinique d'accouchements. Là, un 
élève de service présent à son examen ins- 
crivit sous sa dictée , et à mesure qu'il les 
constatait, chacune des lésions que j'ai in- 
diquées , et pour que son diagnostic fût 
très net et ne donnât lieu à aucune équi- 
voque, il le résuma en ces quelques mots : 
« Ctiit femme eet en pletna vérole, » J'a- 
vais également désiré que M. Ricord ex- 
primât son opinion quant à l'époque pro- 
bable du début de la syphilis chez cette 
malade. Elle m'avait assuré que six mois 
auparavant un bouton s'était manifesté sur 
l'une des grandes lèvres et s'y était main- 
tenu pendant assez longtemps; j'en avais 
conclu que cette lésion avait été l'accident 
primitif et le point de départ des accidents 
ultérieurs. 

<K M. Ricord pensa au contraire que la 
plaie de la lèvre inférieure avait été l'acci- 
dent primitif et l'origine de toutes les ma- 
nifestations subséquentes. Cette plaie avait 
constitué un chancre, maintenant à l'état 
de réparation, et se transformant sur place 
en plaque muqueuse. Enfin, notre collègue 
présuma aussi que le fœtus était infecté 
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déjà, s'il devait l'être, et qu'un traUemeni 
anti'^énérien serait trè$ probablement mns 
risuilat. Je crus donc devoir me eonformer 
à cette indication, et aucun traitement spé*- 
cial ne fut commencé. Cependant, la ma*^ 
kde s'étanl plainte quelques jours après 
d'une céphalalgie nocturne extrêmement 
doulouieuse, une angine pharyngienne el 
une inflammation catarrhale de la mem- 
brane pituitaire s'étant manifestées, j*eus 
la crainte que notre inaction prolongée ne 
lui fût préjudiciable, et je lui prescrivis du 
proto-iodure de mercure à une dose très 
modérée ; malheureusement, une diarrhée 
abondante et très pénible se déclara pres- 
que au début du traitement. Je crus donc 
prudent de suspendre l'usage de toute f^é- 
paration mercurielle, et d'y substituer une 
médication propre à calmer l'indisposition 
nouvelle qui s'était déclarée. Cdle-ci per- 
sista, malgré les remèdes; le temps s'écoula, 
et la malade parvint à une époque rappro- 
chée du terme de sa grossesse, sans qu'il 
eût été possible de reprendre le traitement 
anti- vénérien. Les douleurs puerpérales se 
déclarèrent le 7 août, et l'accouchement 
eut lieu spontanément dans la scnrée. 

a Un intérêt trop évident s'attachait à 
Texamen du nouveau-né pour qu'il ne fût 
pas fait avec le plus grand soin. Il pesait 
2,500 grammes, sa longueur totale était 
de 45 centimètres ; évidemment le poids et 
la taille de cet enfant étaient inférieurs au 
poids et à la taille de la plupart des enfants 
nouveau-nés; cette infériorité, ajoutée à 
l'époque de sa naissance qui était anté- 
rieure à celle que nous avions présumée, 
ne permettait guère de douter qu'il ne fût né 
prématurément. Néanmoins il était bien 
conformé, très vivace, et son embonpoint 
était tout à fait en rapport avec ses dimen- 
sions. Au premier abord il ne paraissait 
pas avoir souffert du mal dont sa mère était 
si manifestement affectée ; mais en exami- 
nant la surface extérieure du corps, je fus 



frappé de la présence de plusieurs taches 
arrondies d'un rouge uniforme et bien cir- 
conscrites. 

tx L'une était placée à la face plantaire 
du pied gauche, une autre occupait toute 
l'extrémité libre du gros orteil du même 
pied, une troisième était développée sur le 
côté externe du talon droit; la surface de 
ces taches était unie et l'épiderme ne pa- 
raissait avoir subi aucun soulèvement. Le 
lendemain de ce jour apparurent d'autres 
taches semblables, l'une sur la face anté- 
rieure du petit doigt de la main gauche, 
l'autre à la face palmaire de la même main , 
près du bord cubital. Le troisième jour , 
une autre tache, plus grande que ces der- 
nières, apparut au-dessus de la malléole du 
pied gauche; enfin, deux autres taches plus 
petites, mais très apparentes, se montrèrent 
sur la face plantaire du pied gauche ; pen- 
dant que ces éruptions successives se mani- 
festèrent, lecentredesdeuxpremières taches 
prenait graduellement une teinte, d'abord 
blanche, puis jaune; l'épiderme se soule- 
vait, et le septième jour après la naissance, 
ce soulèvement et la présence d'un liquide 
séro-purulent sous l'épiderme étaient in- 
constables. Les taches originelles n'avaient 
été que le premier degré des bulles de pem- 
phigus. Cependant, quoique atteint de lé- 
sions qui, par leur nembre très restreint et 
leur peu d'étendue, devaient paraître inof- 
fendves, l'enfant, atteint sans aucun doute 
d'un mal plus profond, s'était peu à peu 
affaibli ; il ne put bientôt plus prendre le 
sein de sa mère, qui Tavait d'abord allaité; 
une nourrice lui vint en aide, et cet enfant 
fut entouré de tous les soins et de tous les 
moyens d'alimentation que les meilleures 
conditions de fortune auraienipu lui four- 
nir. Sa santé continua de s'altérer néan- 
moins, et lorsque je l'envoyai chez notre 
collègue, M. Ricord, afin qu'ayant cons- 
taté l'état de la mère il pût constater l'état 
de l'enfant, il expira dans son salon. 
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M. Rioord voukt bien examiner ee petit 
corps inanimé, et il me fit part en ces ter- 
mes du résultat de son examen : « L*en- 
a tant qui a succombé chez moi pendant 
«c que sa mère m'attendait m'a présenté 
a une plaque siégeant au côté externe du 
a talon gauche ; cette plaque, parfaitement 
« arrondie, de la grandeur d'une pièce de 
« 25 centimes, grise, entourée d'un reste 
« d'aréole d'un rouge sombre, était formée 
« par Vépiderme soulevé et {Nrobablement 
« par une matière séro-purulente peu 
« abondante, et avait Taspect d'une bulle 
<x aplatie de pemphigus. Au côté interne 
<x de la partie inférieure de la jambe du 
« même côté, une tache rouge circinnée 
« paraissait être le début dWe éruption 
tt de môme nature, et non encore bien 
« caractérisée ; une tache semblable exis- 
te tait au tdon de l'autre pied. A part 
« cela, je n'ai trouvé chez cet enfant aucun 
« autre signe en raf^rt avec son origine 
c( syphilitique; mais il n'avait que huit 
a jours. D 

(c L'autopsie fut faite dix-huit heures 
après la mort ; la chaleur extrême de la 
température avait produit une altération 
rapide : néanmoins il fut facile de consta- 
ter le soulèvement de l'épiderme sur les 
bulles principales, et une simple dénuda- 
tion du derme ; mais cette autopsie nous 
intéressait à un autre égard. Vous vous 
rappelez que l'origine de la discussion avait 
été un travail de M. Depaul, sur des lésions 
pulmonaires des nonveauHiés, altérations 
qu'il considérait comme des effets d'une 
infection syphilitique. Or, la mère du pau- 
vre enfant, à mesure que sa sauté s'altérait, 
avait été frappée et très inquiète d'accès 
de suffocation qui étaient devenus de plus 
en plus répétés et violents. Les craintes 
qu'elle m'avait exprimées à cet ^ard 
m'avaient fait supposer la coexistence de 
lésions pulmonaires et du pemphigus cou- 
génial, et la production possible d'altéra- 



tions analogues à celles qui avaient été si- 
gnalées par M. Depaul. 

« L'examen des poumons fut donc fait 
avec une très légitime curiosité. 

dL Ces organes insufflés parurent péné- 
trés par l'air dans presque toute leur éten- 
due, et il ne fut possible d'y découvrir au- 
cune induration partielle. Cependant, des 
ta^es brunâtres, en nond>re infini, étaient 
disséminées sur la surface des poumons ; 
ces taches ayant été incisées, il fut aisé de 
reeonnaltre qu'elles étaient le résultat d'au- 
tant d'infiltrations sanguines, dont l'épais- 
seur était de plusieurs millimètres, dans la 
plupart des points, et d'un centimètre au 
moins dans beaucoup d'autres. Le tissu 
pulmonaire était imperméable partout où 
ces infiltrations existaient. Comme elles 
étaient extrêmement nombreuses, il est 
très permis de croire qu'elles avaient été la 
cause des accès de suffocation qui avaient 
eu lieu pendant la viede l'enfant. Je pense 
qu'il est également pemûs de les consi- 
dérer comme les premiers degrés des alté- 
rations phlegmasiques qui ont occupé une 
grande place dans les discussions précé- 
dentes. Elles représentaient le premier 
degré de ces altérations, connue les taches 
congéniales avaient représenté les premiers 
degrés du pemphigus. » 

Après ce fait , aussi complet que possi- 
ble, je ne puis être que plus convaincu en- 
core que cette forme de pemphigus des nou- 
veau-nés, siégeant à la plante des pieds, à 
la paume des mains, etc. , est une affection 
essentiellement syphilitique, et cette con- 
viction est basée sur un ensemble de cir- 
constances, au besoin sur un ensemble de 
caractères qui ne me paraissent pas per- 
mettre Tombre du doute. 

Une raison qui me paraît péremptoire , 
c'est que , jusqu'à présent , du moins que 
je sache , on n'a observé cette forme de 
pemphigus que chez les nouveau -nés de 
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parents notoirement infectés de syphilis. 
Si Ton peut réunir un assez grand nom- 
bre de faits pour établir d'une manière 
irréfragable cette coïncidence constante 
de Téruplion pemphigoïde avec Tin- 
fection vénérienne des parents; si, par 
contre , il est démontré que cette variété 
de pemphigus n'existe jamais lè où il n'y a 
pas empoisonnement spécifique des au- 
teurs de Tenfant et de l'enfant lui-même, 
il devra être avéré pour tous que le pemphi- 
gus neo-naiarum est une expression essen- 
tielle de l'infection syphilitique. Pour moi, 
l'observation me semble , jusqu'ici , avoir 
établi cette coïncidence , et cela me suffi- 
rait, à défaut d'autre raison, pour par- 
tager l'opinion de M. le professeur P. Du- 
bois. 

Au nombre des raisons logiques qui 
nous semblent militer en faveur de cette 
opinion, il faut ranger la coïncidence de 
cette éruption avec la gravité constante de 
l'état général des enfants. En effet, ceux- 
ci peuvent ne présenter que quelques bulles 
de pemphigus , et cependant ils succom- 
bent presque toujours, malgré la bénignité 
de l'éruption , et évidemment sous l'in- 
fluence de Tempoisonnement général. Il 
semble que l'affection pemphigoïde appa- 
raisse comme la révélation d*un mal pro- 
fond irréparable, dont elle est alors une 
expression nécessaire et fatale. 

Ces coïncidences, comme on a appelé 
les conditions qui président au développe- 
ment du pemphigus neo-natorum, ces coïn- 
cidences sont aujourd'hui assez connues ; 
elles ont été observées un assez grand 
nombre de fois pour permettre d'attribuer 
h cette forme du pemphigus un caractère 
spécial syphilitique, alors même que l'ob- 
servation ne lui aurait fait reconnaître au- 
cun signe graphique particulier. 

Mais est-il vrai que le pemphigus des 
nouveau-nés n'ait, en aucun cas, une 



physionomie spéciale? Je crois que cette 
proposition absolue serait au moins témé- 
raire, sans même rappeler que le pem- 
phigus syphilitique des adultes lui-même 
ne présente , il faut le dire , ni dans ses 
ulcérations très superficielles , ni dans ses 
croûtes , rien de bien tranché comme ca- 
ractère spécial. Le plus souvent , l'enfant 
succombe dès les premiers jours de sa nais- 
sance, et l'on conçoit, à la rigueur, qu'on 
trouve difficilement alors un signe patho- 
gnomonique ; mais si l'issue de la maladie 
n'a pas été aussi promptement mortelle, 
si l'éruption a eu le temps de se dévelop- 
per, alors le pemphigus devra se revêtir 
des caractères plus accentués et présenter 
les signes spécifiques que l'on trouve dans 
le pemphigus syphilitique des adultes, à 
part la rareté beaucoup plus grande pour ce 
dernier. C'est aussi ce que j'ai pu constater 
dans le petit nombre de faits qu'il m'a été 
donné d'observer. Ces signes consistent 
dans la nature du liquide contenu dans les 
bulles , dans la forme irrégulière, la mol- 
lesse des bulles elles-mêmes, dans la teinte 
de l'aréole qui les entoure, dans la couleur 
des empreintes qu'elles laissent après elles ; 
de plus, si mes souvenirs sont exacts, 
M. P. Dubois aurait observé quelquefois 
des ulcérations. 

Enfin la spécialité du siège est encore un 
caractère extérieur qui est loin d'être sans 
importance. Il est au moins assez curieux , 
en effet, que cette forme de pemphigus ap- 
paraisse sur les mêmes points , soit à la 
paume des mains, soit à la plante des 
pieds ; et sans chercher la raison de cette 
préférence, il n'en est pas moins vrai que ce 
siège constant peut être considéré, à juste 
titre, comme un signe graphique d'une 
certaine valeur , d'autant mieux qu'on 
trouve des analogues dans la pathologie 
cutanée, notamment la syphilide cornée de 
la paume des mains. 

En définitive, et l'expérience n'ayant pas 
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établi la pofôibilité de cette forme du pem* 
phigus neo-natorum chez un enfant né de 
parents non infectés de syphilis^ nous la 



regardons comme une manifestation de la 

A. Gazerayb. 



CIJDVIQIJC: »£ li'HOPITAIi SAIMT-Ii01JI§. 



(SsaviCB DB M. Gazbnayb. — Gale.) 



Conférence du 2juiUet 1851. 

Â propos de rhistoire d'un malade, his- 
toire qui offre de Tintérét au point de vue 
du diagnostic, M. Gazenave se propose de 
présenter quelques considérations sur la 
gale : 

Au n^ 53 de la salle Napoléon, est couché le 
nommé P.... (François- Antoine), âgé de S8 ans, 
célibataire , domicilié à Paris, où il exerce la 
profession de ciseleur, et entré à Thôpital Saint- 
Louis le 11 juin 1851. 

Cet homme, brun, bien constitué, n*a jamais 
eu de maladie grave, excepté dans son enfance, 
où il a ëlé atteint de la scarlatine et de la fièvre 
typhoïde. Il n*a jamais eu de maladie vénérienne, 
ni chaudepisse, ni chancre. 

Depuis rage de 22 ans, il a sur le dos et sur la 
poitrine des taches rouges, non saillantes, ac- 
compagnées d'une démangeaison légère et d*un 
|)eu de desquammation ; ces taches' ont paru^ 
pour la première fois, à la suite d'une vive émo- 
tion morale, et leur apparition a été accompa- 
gnée de fièvre pendant quelques jours et d*un 
ictère léger ; elles ont été prises, il y a deux ans, 
pour des taches iypbiiUiqueêp par un chirur- 
gien militaire. 

A la même époque, après quelques excès de 
boisson, le malade eut une éruption aux deux 
jambes, aux cuisses, surtout dans les points ex- 
posés à des frottements répétés : cette éruption 
consistait en taches, peu nombreuses, rouges, 
dont quelques-unes étaient de la largeur d'une 
pièce de cinq francs. Cette maladie, qualifiée de 
dartre eyphilitique, malgré les dénégations du 
malade, fut traitée à ThôpiUl de Béfort par des 
bains simples et par des pilules d'iodure de po- 
tassium; mais P convaincu de n'avoir jamais 



contracté la syphilis, ne prit jamais de ces pi- 
lules. 

Guéri au bout de dix jours, il ne vit, en aucun 
cas, se manifester d'accidents dits secondaires : 
il ne présente actuellement aucun engorgement 
des glandes cervicales. 

Dix jours avant son entrée, et peu de temps 
après avoir couché avec un camarade récenament 
arrivé d'Afrique, P . . . . fut pris de démangeai- 
sons extrêmement vives à la poitrine et au dos ; 
il s'aperçut en même temps de la présence, dans 
ces deux réglons, de petits boutons rouges, qui, 
écorchès par l'action desongles, laissaient échap- 
per du liquide ; ces boutons auraient, dès cette 
époque, présenté les mêmes dimensions, la même 
saillie que ceux qui existent aujourd'hui. Peu de 
jours après, d'autres boutons à peu près sembla- 
bles se manifestèrent aux bourses et à la verge, et 
ces parties devinrent' le siège d'un prurit into- 
lérable. Ce n'est qu'en dernier lieu et la veille 
ou l'avant-veille de son entrée à l'hôpital, que le^ 
malade éprouva les mêmes phénomènes dans 
les intervalles interdigitaux. Il n*a fait aucun 
traitement. 

23 juin 1851. P . .. . se présente dans l'état 
suivant : 

La maladie dont cet homme est affecté est com- 
plexe, on y retrouve : 

l^" Des tacher jaunâtres, sans saillie, assez 
larges, irrégulières, en quelque sorte conflueotes, 
qui^ en ce moment ne présentent à leur surface 
aucune trace de desquammation ; elles existent 
exclusivement au dos et sur le devant de la poi- 
trine; 

2f^ Une éruption papuleuse, intense et très 
animée, siège de démangeaisons vives et présen- 
tant çà et là la trace de l'action des ongles ; elle 
occupe principalement les membres et parait 
ausâ abondante à peu de chose près , dans le 
sens de l'extension que dans celui de la flexion ; 
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3« Des TésiGales et des sillons; ces derniers 
présentent, quant à leurs cafactères extérieurs, 

des différences importantes. Les uns, comme 
dans rintervalle des doigts, sont francs et bien 
marqués. Il a été facile, bien qu'ils soient en 
petit nombre, de signaler à leur extrémité ce 
petit renQement qui accuse la présence de Taca- 
rus. Les autres, et notamment sur le thorax et 
sur le cou, ont un aspect anormal signalé par 
M. le docteur Hébra : ayant quelquefois la lon- 
gueur d*un centimètre, ils présentent, sur les 
côtés, des élévations notables de la peau : celle- 
ci est d'une couleur rouge jaunâtre ou brunâtre : 
la crête de ces élevures se trouve être préci- 
sément le sillon lui-même. On en a extrait des 
acarus vivants. 

Sur le dos, et principalement vers Tépaule 
gauche et la région droite de la poitrine, on re-> 
trouve les mêmes phénomènes avec des carac- 
tères identiques. 

On en signale aussi aux bourses, et là, leur pré- 
sence au milieu des follicules saillants et des papa- 
les, jointe à Thumidité qu'entretiennent les vési- 
cules rompues par l'action des ongles, peut, au 
premier abord, faire croire à l'existence de plaqnes 
muqueuses. 

Enfin, il en existe à la verge et surtout au 
gland. 

Aucun traitement n'a encore été prescrit. 

Ce fait offre surtout cela de curieux qu'il 
est un remarquable exemple des difficultés 
que peut , dans certains cas , présenter le 
diagnostic de la gale. Ici , les causes d'er- 
reur étaient , il faut le reconnaître , nom- 
breuses et complexes; ainsi, il y a quatre 
points sur lesqueb M. Gazenave insiste 
particulièrement : 

1^ Le sillon de la gale ressemble, quand 
il est franc, à une fine égratignure qu'au- 
rait faite la pointe d'une épingle promenée 
superficiellement sur l'épiderme, et abou- 
tissant, d'un côté à la vésicule, de l'autre 
à un petit renflement plus coloré que le 
sillon, et qui est causé par la présence de 
lacarus lui-même. Mais il arrive quelque- 
fois, ou quand la gale est ancienne, ou 
sous l'influence de conditions locales indi- 
viduelles, que le sillon est recouvert et 
masqué par des élévations papuleuses, ir- 



régulières , rouges , qui remplacent com- 
plètement et la vésicule et le soulèvement 
où se cache le sarcopte. Cette exception , 
parfaitement décrite par M. le docteur 
Hébra (1), se rétrouve, même assez large- 
ment répandue, chez le malade actuel. On 
Ta vue signalée notamment au cou et sur 
la poitrine. 

2® Sur différents points du corps exis- 
tent des taches fauves ou brunâtres, n'of- 
frant actuellement aucune trace de des- 
quammation, et que, malgré les déné- 
gations du malade , on a prises déjà pour 
des taches syphilitiques. 

3^ Le scrotum est le si^e d'élévations 
papuleuses que baigne un suintement assez 
abondant, et qui simulent assez bien des 
plaques muqueuses. 

4^ Enfin, la verge et le gland présen- 
tent cà et là des pustules qui , si elles ne 
les justifient , peuvent permettre l'incerti- 
tude et l'hypothèse. 

Dans l'espèce, il y avait donc» au moins 
à première vue, des raisons suffisantes 
d'indécision, sinon d'erreur ; mais si la vé- 
rité était difficile à reconnaître, on pouvait 
y arriver cependant à l'aide d'une étude 
attentive des faits. 

Les boutons du cou et de la poitrine 
n'ont point, chez P..., la saillie, la forme 
même qu'affecteraient des tubercules syphi- 
litiques; ils n'ont rien de la disposition 
particulière et surtout de la teinte spéciale 
que l'on retrouve dans les éruptions véné- 
riennes. Au contraire , ils ont l'aspect, la 
coloration brunâtre que l'on sait appar- 
tenir aux affections prurigineuses; et si 
l'on se rappelle que la gale est caractérisée 
par des démangeaisons vives , on ne sera 
pas surpris du rôle que joue ici accidentel- 
lement l'élément papuleux. 

D'un autre cêté, si, dans certains points, 
la disposition particulière des sillons , les 

(1) Yoy. Annales, iom. II, p. 115. 
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phénomènes anormaux qui les dénaturent 
peuvent rendre au moins très difficile le 
diagnostic de la gale , cependant» par cela 
seul que Ton sait cette exception possible» 
les particularités que Ton trouve chez P... 
peuvent n'être pas telles, en général^ 
qu'elles induisent nécessairement en er- 
reur; et, dans Fespèce, on trouve sur d'au» 
très points, et notamment dans les espaces 
interdigitaux » des sillons francs qui ne 
permettent pas le doute. 

Les taches qui ont existé à diverses re- 
prises ont été déjà une cause d'erreur , et 
si, comme cela est probable, celles que 
que Ton observe aujourd'hui sont de même 
nature que celles qui ont été vues il 7 a 
quelques années, on comprend que ce 
point ait une importance réelle. M. Gaze* 
nave fait observer, d'une part, que les taches 
syphilitiques , proprement dites, sont un 
phénomène très rare, rare surtout sans 
d'autres sypiômes spéciaux concomitants ; 
de Tautre , il fait remarquer que ces taches 
sont d'un brun verdfttre , largement ré* 
pandues; il rappelle qu'elles ont été le 
siège d'une desquammation plus on moins 
abondante, circonstances qui n'appartien- 
nent pas aux taches syphilitiques , mais 
qui caractérisent parfaitement l'affection 
connue sous le nom de pityriasis i?em- 
eolor. 

Quant à l'affection des bourses, l'erreur 
serait, au premier aspect, facile, surtout 
pour celui qui l'observerait avec une idée 
préconçue. Cependant, il faut signaler 
d'abord des démangeaisons vives qui ne 
peuvent appartenir à des plaques mu- 
queuses; on peut ensuite, à l'aide d'un 
examen attentif, reconnaître que l'action 
des ongles a causé les déchirements , les 
excoriations superficiels que l'on voit au 
scrotum tuméfié en divers points; d'un 
autre côté, le suintement qui a lieu chez 
P... n'a point les caractères du liquide qui 
baigne les plaques muqueuses ; c'est ici le 



suintement presque séreux que Ton ob- 
serve dans les affections prurigineuses. En 
effet, autour des plaques, on peut recon- 
naître, disséminées çà et là, quelques pa- 
pules de lichen. 

Enfin, pour se rendre compte des pus- 
tules qui siègent au pénis et au gland , il 
faut se rappeler que souvent , chez les ga- 
leux, soit par l'inteosité de TinClammation, 
soit par suite du traitement même, Térup- 
tion vésiculeuse se complique volontiers 
de pustules d'eclhyma, circonstance qui a 
fait admettre une gde pustuleuse. C'est à 
une complication de ce genre qu'il faut 
reporter les phénomènes pustuleux que 
l'on trouve chez P..., et, à ce propos, 
M. Cazenave fait observer que, dans la 
pratique, il arrive fréquemment que la 
gale guérisse et qu'il reste après elle 
une éruption de pustules , quelquefois 
même une seule pustule , souvent énorme 
alors. Si les malades, ainsi guéris, revien- 
nent à l'hôpital pour cette éruption ou 
pour cette pustule trop opiniâtre, si l'on 
n'est pas édifié sur les antécédents , on 
peut être entraîné à une erreur de diag- 
uQstic que rendent facile la ténacité même 
du mal, l'épaississement de la peau, l'in- 
duration de la base, la couleur sombre de 
l'auréole. Il importe donc d'être, en tous 
cas, bien prévenu de la possibilité de cette 
complication. 

En résumé, P.. . est affecté de gale, et 
cette maladie, à raison de certaines com- 
plications, de certaines transformations 
secondaires, aidées d'accidents étran-» 
gers, peut en imposer pour une affec- 
tion d'une toute autre nature, pour une 
affection syphilitique, erreur que, dans 
des circonstances moins complexes, n'ont 
ni prévenue ni empêchée les dénégations 
du malade. Chez lui , la gale est compli- 
quée de sillons tuberculiformes, de pus- 
tules d'ecthyma , de papules excoriée , 
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simulant des plaques moqueuses, et de 
taches de pityriasis versicolor. 

Les difficultés du diagnostic de la gale 
ne sont pas inhérentes seulement aux cas 
extraordinaires et anormaux : on les re- 
trouve à propos des formes les plus simples. 
Ainsi on a pu » même assez souvent , con- 
fondre la gale avec le lichen, Tecthyma, ou 
même avec certaines affections pustuleuses, 
selon que dominait Télément ou de prurit, 
ou de sécrétion, ou d'inflammation. Une 
circonstance a pu encore ajouter aux causes 
ordinaires de confusion ; c'est Tidée, assez 
répandue d'ailleurs, de la possibilité de la 
gale mal guérie. Cette idée tient à un 
phénomène mal apprécié et qu'il importe de 
mettre en lumière. 

M. Gazenave a remarqué que les mala- 
dies avec prurit ont un effet de retentisse- 
ment si profond , qu'elles peuvent laisser 
après elles une disposition nerveuse locale, 
susceptible de se traduire plus tard par 
certains phénomènes pathologiques. Ainsi, 
chez les individus affectés de la gale, cette 
disposition peut être telle que , sous son 
influence , et après la guérison complète 
de la maladie psorique , il survienne une 
névrose de la peau, un lichen ou un pru- 
rigo. On va répétant alors que c'est la gale 
qui revient, et il y a ainsi des personnes 
qui ont la gale tous les ans. Quoi qu'il en 
soit de cette erreur, elle a dû avoir une 
influence marquée sur le diagnostic d une 
affection dont l'histoire, a été longtemps 
mal connue. 

Dans les cas de gale simple, cet effet de 
retentissement général peut être encore 



une source d'erreur ; il arrive en effet as- 
sez souvent qu'il y a entre le nombre des 
vésicules et le prurit une disproportion 
telle, qu'il ne vient pas à la pensée de cher- 
cher pour cause de ces démangeaisons une 
éruption à peine appréciable. 

Le signe diagnostique naturel de la gale« 
le seul pathognomonique est, à vrai dire, 
l'acarus trouvé. Mais dans la pratique, la 
recherche du sarcopte peut être rendue 
impossible par certaines conditions ; mais 
elle peut, en dehors de ces faits, être rendue 
difficile par des circonstances qui dénatu- 
rent les caractères de la maladie, ainsi que 
M. Gazenave en montre un remarquable 
exemple dans l'histoire de P. .. ; il ne fau- 
drait donc pas compter uniquement sur 
l'acarus pour se décider, et il faut s'habi- 
tuer à reconnaître la gale d'après les carac- 
tères graphiques que l'observation et l'ex- 
périence lui ont assignés. Ges caractères 
sont : des vésicules petites, acuminées, trans- 
parentes, discrètes, semées çà et là, affectant 
certains sièges de prédilection, le ventre, les 
bras dans le sens de la flexion des poignets» 
mais surtout les mains dans les espaces in- 
terdigitaux; . un prurit intense, formicant. 
Ges caractères sont presque toujours ap- 
préciables, et permettent , à très peu d'ex- 
ceptions près , de reconnaître la gale , 
même, ce qui est plus rare, quand on ne 
trouve pas les sillons sous forme de petites 
égratignures qui auraient tracé sur Tépi- 
derme des lignes capillaires longues d'un 
demi-centimètre environ, visibles à l'œil 
nu, mais mieux à la loupe. 

M. Ghausit. 
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EAUX BOPnÉRALES. 



£AU DE LABÀSSÈRB. 

(Suite et fin.) 

« Seiiièmê obêervaHon. ^ Jacques Pécapéra, 
4gè de 65 ans, né à Germs, caltiYateur à Labas- 
sère» cpi'il habite depiiki quarante ans : tempé- 
rament sangnin, constitution forte, n'ayant pas 
eu de maladie antérieure; malade depuis les 
premiers jours d'avril 1840, brsque V. Veidoux 
fut appelé au commencement du mois de juin 
suivant. Un médecin, ayant déjà été consulté, 
avait pris la pellagre pour une maladie véné- 
rienne, contre laqu^^Ue il avait prescrit un trai- 
tement spécial, auquel on renonça diaprés Tavis 
de M. Verdoux. Les symptômes étaient les mêmes 
que dans les deux cas précédents, avec <;i^te dif- 
férence que, chez ce malade, Tidiotisme était tel 
qu'il ne pouvait soutenir aucune conversation, 
qu'il dansait en chemise dans la maison ou au 
dehors lorsqu'il pouvait parvenir à s'échapper. 
On lui fit prendre, avec peine, un quart de litre 
d'eau sulfureuse par jour, pure et chaude; il en 
continua l'usage, à la même dose, pendant trois 
mois, en se reposant huit jours par mois. La 
guérison fut complète le V novembre suivant. 
Il n'y a pas eu de récidive; mais depuis lors il 
se remet à l'usage de l'eau sulfureuse tous les 
printemps.... 

« Dix-huitième o6«0rva(ton.— Domenge Lanne, 
âgée de cinquante- six ans, ménagère à Soula- 
gnets : tempérament sanguin, constitution 
moyenne; n'ayant jamais eu antérieurement 
d'affection sérieuse ; malade depuis deux mois 
et demi , lorsqu'elle appela le médecin le 
15 juin 1847. Tous les symptômes de la pellagre 
existaient, moins l'idiotisme. L'eau de Labassère 
fut prescrite, à la dose d'un litre par jour, cou- 
pée avec une égale quantité de lait chaud pen- 
dant huit jours. Elle en continua ainsi l'usage, à 
la même dose et sans mélange pendant quinze 
jours, et au bout de ce temps tous les symptômes 
avaient considérablement diminué. M. Verdoux 
fit transporter la malade à Bagnères, lui fit 
prendre pendant quinze jours les bains du Fou- 



lon, en même temps qu'elle continuait à boire 
l'eau sulfureuse. En arrivant à Bagnères, elle 
était tellement faible et avait des étourdissements 
si fréquents, que l'on était obligé de la conduire 
au bain et de la ramener à son logement. A la fin 
de son traitement, elle se retira seule et parfaite- 
ment guérie. Elle n*a pas eu de récidive, et elle 
jouit, depuis lors, d'une santé parfaite. 

tJHœ'neuiffUme obserwUion. — Elieane Basai- 
bat, ftgé de neuf ans, né à Lesponne (hameau de 
Bagnères), vacher à Labassère : tempérament 
lymphatique, constitution faible. A l'âge de sis 
ans, il avait eu une variole confluente grave dont 
j il était resté profondément gravé. Depuis cette 
époque, l'enfant était chétif et valétudinaire, avec 
une céphalalgie constante et une toux sèche et 
fatigante. Il était atteint de la pellagre depuis le 
mois de mars 1847, et ce nest que le 20 juin 
suivant que le médecin fut appelé pour lui don- 
ner ses soins. Tous les symptômes, si ce n'est 
l'idiotisme, étaient réunis chez lui. Il fut soumis 
pendant un mois à l'usage de l'eau de Labassère, 
è la dose d'un quart de litre par jour, chauffée 
et sans mélange. On lai fit des lotions pendant 
tout ce temps avec le même liquide. Après ce 
traitement, la toux, les maux de tête et la pel- 
lagre avaient complètement disparu ; il n'y a ja- 
mais eu de récidive. Ce jeune homme jouit au- 
jourd'hui de la meilleure santé... 

« Fingt^troiiiême observcUùm. — Jacquette 
Barlhç, âgée d^ soixante-neuf ans, ménagère à 
Labassère : tempérament lymphatique et consti- 
tution faible; ayant eu antérieurement un ca- 
tarrhe bronchique grave; malade depuis deux 
mois,lorsque le médecin fut appelé le 15 mai 1848. 
Elle offrait tous les symptômes qui caractérisent 
la pellagre, excepté l'idiotisme. Elle prit, pen- 
dant quinze jours, un demi-litre, tous les matins, 
d'eau de Labassère sans mélange et chaude ; et 
dans la journée elle prenait du petit-lait pour ti- 
sane. Elle était guérie à la fin du mois. II n'y a 
pas eu de récidive. Sa santé est aujourd'hui par- 
faite. 

« Vingl-nualriènie obsemaiUm, — • Jean Four- 
cade, âgé de quarante-cinq ans, cultivateur à 
Labassère : tempérament lymphatique-sanguin. 
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constitution forte ; ayant eu autrefois un rhuma- 
tisme articulaire. La pellagre était au plus haut 
point dlntensitë, lorsque le médecin le vit pour 
la première fois, le 6 juillet 1848 ; cependant il 
n'était pas idiot. Pendant huit jours il prit, tous 
les matins, un demi-litre d*eau de Labassère 
coupée avec du lait chaud, et il continua ensuite 
Tusage de Teau, pure et froide, pendant quinze 
jours et à la même dose. Il fît également des lo- 
tions d*eau sulfureuse pendant toute la durée du 
traitement interne; et, quoique au bout de trois 
semaines il fût parfaitement guéri , M. Verdoux 
lui conseilla d'aller passer quinze jours a Ba- 
gnères, où il continua Tusage de Teau sulfureuse 
à rintérieur, et prit chaque jour un bain au Fou- 
lon. En 1849, la pellagre s*étant reproduite, il se 
remit au même traitement ; la guérison fut bien- 
tôt complète. Il n*y a pas eu de nouvelle réci- 
dive, et depuis lors, sa santé est excellente. 

Vin^l'Cinquième observation, — Etienne Laf- 
faille, âgé de cinquante-et-un ans, né à Soula- 
gnets, cultivateur à Labassère, quUl habite depuis 
quatorze ans : tempérament lymphatique san- 
guin ; atteint de la pellagre depuis le commence- 
ment du mois de mai 1849. Le médecin le vit, 
pour la première fois, le 1^ août suivant. L'affec- 
tion était à un très haut degré d'intensité, et le 
malade commençait à devenir idiot. Pendant 
deux mois» il fît des lotions sur les parties malades 
et prit chaque jour un demi-litre d'eau sulfu- 
reuse froide et sans mélange. La guérison , au 
bout de ce temps, était parfaite ; et, bien qu'il 
n'y ait eu, au printemps , aucune apparence de 
récidive et qu'il jouisse d'une bonne santé, il s'est 
de nouveau mis à l'usage de l'eau minérale. 

«La maladie a débuté, en 1849 et en 1850, par 
une toux fatigante et sèche qui s'est dissipée, 
chaque fois, avec la guérison de la pellagre. 

« Je possède, dit M. Verdoux, dix autres ob- 
servations de pellagre guérie par le même moyen; 
mais comme elles ne diffèrent pas des précé- 
dentes , il n'y aurait aucun intérêt à les rap- 
porter. » 

a Avant la découverte des propriétés de l'eau 
de Labassère , le traitement mis en usage par 
M. Verdoux et par les médecins appelés en con- 
sultation, pour combattre la pellagre, ne s'éloi- 
gnait pas ordinairement de l'emploi des toniques, 
des antispasmodiques et des antiscorbutiques. 
La maladie se dissipait à l'automne , et on la 
croyait guérie; mais elle ne manquait pas de se 
reproduire avec plus d'intensité le printemps 
suivant, et alors, quelle que fût la méthode thé-' 



rapeutique mise en usage , tous les malades de- 
venaient idiots et succombaient dans le courant 
de l'année. 

a Depuis sa découverte, M. Verdoux regarde 
la pellagre comme la maladie la plus facile à 
guérir, sans autre moyen que l'usage de l'eau de 
Labassère en boisson, tandis qu'auparavant elle 
devenait constamment mortelle. 

« Les faits que nous venons de rapporter sont 
d*une telle évidence, qu'il n'est pas possible d'é- 
lever un doute sur Tefficacité de l'eau de Labas- 
sère dans le traitement de la pellagre ; mais cette 
eau minérale ne jouira pas sans doute seule de 
cette sorte de spécificité; il est extrêmement 
probable, et même certain, que toutes les eaux 
sulfureuses naturelles fortement minéralisées, 
de même qu'un grand nombre de préparations 
de soufre, produiront, à des degrés divers , des 
effets thérapeutiques semblables. 
. a Quoi qu'il en soit, pourvu que les assertions 
de M. Verdoux soient confirmées par l'expé- 
rience des antres praticiens ; que l'eau de Labas- 
sère guérisse seule la pellagre, ou bien qu'elle 
partage cette propriété avec les eaux minérales 
de la même classe et avec les préparations sulfu- 
reuses de toute nature , sa découverte sera tou- 
jours une des découvertes médicales les plus 
importantes de notre époque, puisqu'elle nous 
conduit par un procédé bien simple à la guérison 
certaine d'une maladie contre laquelle tous les 
moyens essayés jusqu'à ce jour s'étaient montrés 
impuissants; maladie qui menait fatalement à 
une mort plus ou moins prochaine tous les maU 
heureux qui en étaient atteints. » 



Cette partie du mémoire de M. le doc- 
leur Gazalas se recommande à plusieurs 
titres à Testime des praticiens. Avant 
tout , nous devons signaler la loyauté si 
simple, si facile, si rare peut-être, avec 
laquelle Fauteur a reporté au modeste pra- 
ticien de Labassère tout le mérite de ses 
considérations ; et ce mérite est assez grand 
h certains égards. 

On peut regretter que les faits recueillis 
et publiés par M. Verdoux pèchent, en 
haine des redites sans doute, par une con- 
cision souvent exagérée. Cependant il est 
impossible de ne pas reconnaître, dans, la 
maladie décrite par notre confrère, Taffec- 
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tion complexe et mystérieuse si souvent 
évoquée de nos jours, et que Ton avait pu 
croire longtemps confinée dans la haute 
Italie. Pour Thistoire de la pellagre noS'- 
iras^ les faits reproduits par M. Gazalas 
ne nous semblent rien laisser à désirer 
sous le rapport du diagnostic. 

De ce premier point, il résulte bien 
évidemment que la pellagre est endémique 
dans certaines régions des Pyrénées. Mais 
si cette conséquence implique avec elle une 
idée affligeante, la crainte et le regret doi* 
vent diminuer de tous les heureux résultats 
thérapeutiques obtenus par l'emploi des 
eaux thermales sulfureuses dans le traite- 
ment de la pellagre. L'importance de ces 
résultats n*est égalée que par une chose, par 
la modestie de langage avec laquelle ils 
sont rapportés, et cela nous conduit à dire, 
pour terminer cet aperçu , que la simplicité 
de ton, la sobriété de forme sont , après 
la valeur scientifique de considérations sur 
les eaux de Labassère, par M. Gazalas, les 
qualités qui nous semblent recommander 
tout particulièrement son livre à Vintérèt 
des lecteurs. 

A. Cazenavb. 
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^9 par M. YiDAL (de Cassis}, 
chirurgien de Thôpital du Midi. — Dans 
ce travail , en effet , Fauteur ne traite que 
la question pratique , celle qui est relative 
au choix du meilleur procédé à employer 
pour ouvrir les bubons suppures. Après 
avoir combattu et repoussé les opinions des 
auteurs qui , s'appuyant sur l'autorité de 
Swédiaur, préfèrent confier à l'organisme 
seul le soin d'ouvrir la tumeur et d'éva- 
cuer le pus , après avoir démontré que les 
abcès , ainsi abandonnés aux forces de la 
nature, ne peuvent présenter les résultats 
qu'on en attendait, c'est-à-dire une eonso^ 



lidcUion plus rapide, etaprès leurguérison, 
des cicatrices moins difformes, M. Vidal, 
avant de faire connaître sa méthode , ex- 
pose rapidement et juge celles qui l'ont 
précédée , et qui lui sont encore préférées 
par d'autres praticiens ; je veux parler de 
la méthode de M. Malapert , de celle de 
M. Reynaud (de Toulon), et enfin de l'em- 
ploi de la potasse et du caustique de 
Vienne. 

Selon l'honorable chirui^en de l'hô- 
pital du Midi, le procédé de M. Malapert, 
qui consiste , comme on sait , à ouvrir le 
bubon suppuré par l'application d'un plu- 
masseau imbibé dans une solution concen- 
trée de bi-chlorurede mercure, après dénu- 
dation préalable de la peau, au moyen d'un 
vésicatoire ; ce procédé ne peut être ratio- 
nellement employé que dans les cas de sup- 
puration superficielle et peu étendue; et 
même, on est souvent obligé d'attendre 
qu'il y ait plus ou moins de décollement , 
plus ou moins de dénudation de la peau. 
Enfin, ce procédé peut avoir les inconvé- 
nients inhérents au procédé naturel , à 
l'ouverture spontanée; c'est-à-dire, que la 
cicatrice est inégale , déprimée , étoilée , 
manifestement difforme. De plus, si l'abcès 
est profond, si le pus est dans le ganglion, 
il est difficile , impossible même d'arriver 
jusqu'à lui par une cautérisation aussi 
superficielle. 

M. Reynaud de (Toulon) , en substituant 
à la solution caustique du docteur Mala- 
pert , de petits cautères à roseau , qu'il 
chauffe à blanc, et avec lesquels il fait des 
ponctions multiples , a introduit dans la 
thérapeutique diirurgicale des bubons sup- 
pures un procédé plus rapide que celui 
par le vésicatoire; mais il produit une 
perte de substance, laquelle laisse une 
brèche qui s'agrandit par la mortification 
de la peau environnante. Ainsi, on n'évite 
pas la difformité ou les difformités qui sui- 
vent la guérison. 
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Enfin, les autres caustiques souyeut em- 
ployés, tels que la potasse» la p&te de 
Yimue, ouyrent trop lai^gement les foyers 
et laissent des cicatrices très étendues et 
difformes. 

Tels sont les inconyénieDts que If. Vidal 
attribue aux dirers procédés que nous ve- 
nons de passer en revue. Après cette cri- 
tique judicieuse et logiquement présentée 
au point de vue du traitement chirurgical, 
il expose ainsi le modus facUndi des ponc- 
tions multiples : (x On commence par raser 
c la tumeur, s'il y a lieu.... L^insCrumrat 
« est un bistouri droit , dont la lame n'est 
« pas plus large que celle d'un canif ; ou 
« bien on se sert d'une lancette. Si la sup- 
€ puration n'est pas étendue , si Tabcès 
« est récent, on ne fait qu'une ponction 
« sur le point fiuctuant. G*est quelquefois 
«c alors un seul ganglion qui a suppuré et 

< que Voa vide ainsi du pus qu'il contient. 
a Les autres ganglions voisins ne sont 
<c qu'engorgés ; s'ils suppurent plus tard, 
«( on les traite comme le précédent. On 
« peut ainsi ouvrir, ponctionner jusqu'à 

< quatre ganglions. 

« Ce sont surtout les bubons qui »ir- 
« viennent chez les scrofuleux qui pré- 
a sentent cette particularité , et qu'il faut 
« traiter par les ponctions successives. 
<K Quand la suppuration est intra--gan- 
(c glionnaire, elle est plus difficile à oons- 
« tater , parce qu'elle est plus profonde. 
« Il faut aller alors à une plus grande 
a profondeur si l'on veut ouvrir le foyer. 
« C'est une raison de plus pour préférer 
«c la ponction au caustique; car avec le 
ce bistouri dont j'ai déjà parlé, on va d'un 
a coup où l'on veut, et cet instrument 
« peut servir à faire une ponction explo- 
re ratrice. 

«c i^ le foyer purulent est plus vaste et 
«c plus superficiel , si la peau e^t plus ou 
«c moins décollée, on devra pratiquer plu- 
(( sieurs ponctions dans la même séance : 



« mais , au lieu de les faire sur le poin 
« le plus fluctuant , on s'éloignera du 
« centre de la tumeur, des endroits où 
<c la peau est amincie ; au lieu d'être 
«c directes , elles seront obliques , soua- 
<( cutanées , et on arrivera au pus par un 
« chemin détourné. C'est donc vers la 
« circonférence de la tumeur qu'on pi- 
« quera d'abord, en dirigeant la pointe 

« vers le centre du foyer En prati- 

« quant les ponctions vers les points que 
« j'ai indiqués , si on ne comprime pas 
« la tumeur (il ne faut pas la comprimer 
« pendant les deux premiers jours qui 
<x suivent l'opération ), elle se vide peu à 
a peu, et l'espace laissé par le pus qui 
a sort est comblé à mesure par le retrait 
«c des parois du foyer. La guérison est 
« alors beaucoup plus rapide et elle ne 
a laisse après elle aucune trace fâcheuse. » 

Les avantages que M. Yidal reconnaît 
à sa méthode sont les suivants : 1^ elle 
est d'une application facile et rapide ; 
2^ elle est moins douloureuse que les 
autres ; 3^ elle produit des guârisons plus 
promptes; 4^ elle ne laisse aucune dif- 
formité. 

Si le médecin pouvait craindre de voir 
les petites ouvertures s'înoculer par le 
contact du pus et se transformer en au- 
tant de chancres, M. Yidal prévoit cette 
objection, à laquelle il répond do la ma- 
nière suivante : d'abord les faits prouvent 
que l'inoculation de ces petites piqûres 

est très rare qu'il lui arrive rarement 

de l'observer quatre fois dans l'année 

si toutes les plaies s'inoculent , si on a 
pour résultat un vaste chancre, on tombe 
dans l'inconvénient des autres méthodes, 
des grandes incisions, des grandes cauté- 
risations, lesquelles, dit-il, «c ne sont pas 
c( à l'abri du pus virulent. » 

M. Yidal termine en publiant deux 
observations qui viennent à l'appui des 
propositions énoncées dans son travail. 
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Nous croyons devoir reproduire ici le pre- 
mier de ces deux 



«N..., âgé de 28 ans, mécanicien, 
tempérament lymphatique, entre le 15 jan- 
vier 1848, salle 11, n^ 18. Il a unebonne 
constitution. Il y a deux mois, ce ma- 
lade a contracté un chancre sur la cou- 
ronne du gland; cinq jours après, un 
bubon se montra à Taine gauche. 

Il vint consulter plusieurs fois à Thôpital 
du Midi ; on lui prescrivit le repos , des 
cataplasmes sur le bubon et des lotions sur 
le chancre. 

Le malade prétend avoir toujours gardé 
le repos ; cependant le bubon ne tarda pas 
à prendre de grandes dimensions et it se 
transformer en abcès. Lorsqu'il entra à 
l'hôpital du Midi , il n'y avait à la verge 
aucune trace d'induration ; l'examen de la 
jambe ne démontrait point d'éçorchure. 
Le bubon avait les dimensions Suivantes : 
dans le sens du pli de l'aine 0,10 cent. , 
et dans le sens transversal , au même pli , 
0,07 cent. ; il avait une forme ovalaire, et 
était remarquable autant par ses dimensions 
que parla saillie prononcée qu'il formait; 
les t^ments étaient , dans tous les points 
de son étendue , d'une col(H*ation rouge- 
violette qui prouvait que la peau avait per- 
du de sa vitalité. En effet, la saillie acumi- 
née etlafluctuationsuperftcielleque présen- 
tait ce bubon pouvaient faire craindre que 
les téguments, ainsi altérés, ne pussent re- 
venir à de meilleures conditions. Dans un 
pareil état de choses , l'indication urgente 
senablait être d'exciser la peau aussitôt 
après l'évacuation du pus ; toutefois , 
M. Vidal pensa avec raison qu'il fallait 



d'abord évacuer le liquide par le procédé 
ft'ilmelfaitaitmllsmviileD pratique, et qui 
constamment lui donne les résultats les plus 
satisfaisants. Le 19 janvier il pratiqua chez 
notre malade quatre ponctions obliques avec 
une lancette. Ces piqûres sont faites sur 
les points de la peau qui paraissent le moins 
altérés. Le pus qui sortait avait les carac- 
tères physiques d'un pus de bonne na- 
ture. 

La peau , malgré son amincissement et 
la grande étendue du décollement, ne tarda 
pas à s'affaisser sur la partie inférieure du 
foyer purulent. 

Le 23 , les contours du bubon avaient 
perdu leur couleur violette; cette colora- 
tion n'existait plus qu'au centre. Les plaies 
ne laissaient plus sortir de pus, mais seu- 
lement quelques gouttes d un sérum jauiiâ- 
tre ; leurs lèvres sont vermeilles et ont de 
la tendance à s'agglutiner. 

Bans les jours suivants, l'écoulement 
séreux est presque entièrement tari; la peau 
est revenue presque complètement à sa co- 
loration naturelle. Charpie sèche, cataplas- 
mes par-dessus. — 2 février, bubon dans le 
même état. Bain entier , pansement des 
plaies avec de la charpie sèche. 

Dans les premiers jours de février , ce 
malade a continué d'aller de mieux en 
mieux; le bubon a totalement disparu; 
une seule petite plaie est encore à cicatri- 
ser , et fait rester le malade jusqu'au 20 
février, époque à laquelle il est renvoyé 
entièrement guéri. » 

(BtaUHn de Mrapeviiqw, 15 sepleiiibre l8Sl.) 

M* Gbai»» . 
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PHAHMAGOPÊB SPÉCIALE. 



No 4. 



Ammoniaque. 

L'alcali Yolatil est, avec ses composés, un agent 
thérapeutique le plas souvent fort actif, et qui a 
été mis en usage, d'ailleurs, à des titres divers. 

Le sous-carbonate d'ammoniaque a été em- 
ployé avec succès dans certaines formes de sy- 
philis secondaire. 

mXTUBE DE VBBILHB. 

Pr. MéUsse 125... 

Follic. de séné • 15. . . 

Eau 1000,.. 

Faites infuser, passez et ajoutez à 340 de cet 
infusé : 

Sucre 125. . • 

Carbonate d'ammoniaque . . 4. . . 
F. s. a. 

Un demi-verre toutes les six heures. 

Je me suis servi avec avantage, dans les mê- 
mes circonstances, de cette formule : 



WXTITRB ÀimONIACÀLB. 



Pr. Sirop de daphne-mezereum . . . 

Sirop de Tolu 

Carbonate d'ammoniaque 

F. s. a. 



60,0 

125,0 

15,0 



Une cuillerée matin et soir dans la syphilis 
consécutive. 

Par analogie, j'ai appliqué, dans ces derniers 
temps, le sous-carbonate d'ammoniaque au trai- 
tement des maladies de la peau, et jusqu'ici avec 
des résultats favorables, contre les éruptions à 
forme chronique. 

SIBOP DB CABBOIIATB D*Alfll01flAQnB. 

Pr. Sous-carbonate d'ammoniaque. . . 2gr. 

Sirop sudoriGque du Codex 200 gr. i 

Hélez. 



De une à trois cuillerées à soupe par Jour con- 
tre le pioriasU et la lèpre vulgaire (1) . 

POmADB MBBCVBIBLtB OOHPOSAb. 

Pr. Onguent napolitain 30,0 

Chaux éteinte 8,0 

Sel ammoniac 4,0 

Soufre 4i0 

F. s. a. 

Cette pommade est employée* à l'hôpital de 
Toulon, comme l'onguent napolitain, dans le 
traitement de la syphilis. Elle aurait l'avantage 
de moins tacher le linge et de ne pas provoquer 
de salivation. (Officine de Dorvault.) 

POmADB DB «OBDBBT. 

Pr. Suif 30,0 

Axonge 30,0 

Faites liquéfier daus un flacon à large ouver- 
ture; i^outez : 

Ammoniaque liquide 60,0 

Bouchez le flacon, et agitez vivement dans 
l'eau froide jusqu'à refroidissement (Codex). 

Cette pommade vésicante a été employée avec 
succès par Biett dans le traitement du favns. 

LOTION AMMONIACALB. 

Pr. Ammoniaque liquide 1 gram. 

Eau de son 500grara. 

F. s. a. 

Pour lotions dans l'acne sébacea. 

Cette lotion est, jusqu'ici, celle qui m'a le 
mieux réussi dans le traitement de cette forme 
si rebelle de Tacne. L'ammoniaque est encore 
un très bon topique dans les autres variétés , et 
notamment dans l'acné indurcUa ; mais alors il 
est préférable de l'étendre dans une infusion 
aromatique, de petite sauge, par exemple. 

(1) Voir AnnaleM, t. III, p. 315. 

A. Cazbnavb. 
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MALADIES DE LA PEAU. 



DE LA YALEUK 

DES MALADIES INTERCURRENTES 

DAHS UM MâLâPTO DB LA HBAU. 

(1" article.) 

L'apparition subite d'une affection nou- 
velle pendant le cours d'une autre maladie, 
l'expression d'un trouble fonctionnel sur- 
venant dans un organe de l'économie plus 
ou moins éloigné d'un autre organe actuel- 
lement malade, constitue un fait que l'ob- 
servation clinique vient démontrer chaque 
jour. Soit à titre de complication, soit à 
titre de métastase, ces phénomènes mor- 
bides ont toujours éveillé l'attention des 
praticiens, car leur influence sur la mala- 
die préexistante est incontestable. L'élude 
d'une semblable question, au point de vue 
de la pathologie générale, est donc de la 
plus haute importance. Cependant, malgré 

T0¥. IV. 



l'intérêt pratique que ne manquerait pas 
de faire naître l'appréciation théorique et 
clinique de ces maladies incidentes, nous ne 
pouvons aborder une telle discussion; nous 
nous proposons de les envisager seulement 
au point de vue de la pathologie cutanée. 
Ainsi limité , le sujet est encore complexe, 
car, pendant la durée d'une affection chro- 
nique de la peau , un grand nombre de 
maladies peuvent se développer dans les 
organes intérieurs, maladies dont il im- 
porte, avant tout, d'établir et la véritable 
nature, et les rapports avec l'affection 
qu'elles viennent traverser. 

Cette question est donc très grave et très 
importante ; sans prétendre soulever et ré- 
soudre toutes les difficultés qui s'y ratta- 
chent, nous pouvons, quant à présent, ce 
nous semble, en faire ressortir quelques 
considérations importantes au point de vue 
du pronostic de certaines complications qui 
ne sont pas toujours bien appréciées; nous 
pouvons en déduire quelques propositions 

2 
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uilles pour la pratique ; nous pouvons , 
enfin et surtout, essayer de jeter quelque 
lumière sur Thistoire de ces maladies peu 
connues, en général, et si intéressantes 
pourtant. 

Mais, avant d'apprécier les maladies in- 
tercurrentes quant à Tinfluence qu'elles 
peuvent exercer sur l'affection cutanée an- 
técédente, quant aux modifications favora- 
bles ou mauvaises qu'elles peuvent imprimer 
à sa marche, nous devons examiner et ju- 
ger la maladie nouvelle en elle-même, 
dans ses causes, dans son développement, 
dans sa nature. L'observation clinique dé- 
montre que ces maladies intercurrentes, 
survenant pendant le cours d'une affection 
chronique de la peau, se présentent ou à 
l'état aigu ou à l'état chronique ; par con- 
séquent elles ne sauraient avoir et n'ont 
pas, en effet, la même influence, la même 
valeur. Cette manière d'envisager et d'étu- 
dier les maladies intercurrentes n'est rien 
moins qu'arbitraire; elle est naturelle et 
conforme aux conclusions pratiques qui 
nous paraissent devoir découler de leur 
élude respective. S'il est vrai, ainsi que 
nous espérons l'établir plus loin, qu'on ne 
doive appeler intercurrentes que les mala- 
dies franchement inflammatoires aiguës, 
les maladies fébriles spéciales ou non, qui 
surviennent pendant le cours d'une affec- 
tion cutanée préexistante, on comprend 
qu'il faut, au point de vue de la pathogé- 
nie et du pronostic, les séparer avec soin 
de celles qui ne présentent point ces carac- 
tères, des maladies chroniques. Nous ver- 
rons, en effet, que ces dernières n'expri- 
ment, dans la plupart des cas, qu'une 
propagation à l'intérieur de la maladie ré- 
gnante, qu'un déplacement d'action de la 
cause génératrice première, sous l'influence 
de conditions parfois inappréciables, ou 
que, dans leur développement, elles subis- 
sent les lois de ces sympathies physiologi- 
ques dont l'immortel Bichat a été un si 



éloquent interprète, et qui rendent solidai- 
res les uns des autres tous les organes de 
l'économie. 

Mais d'abord, au point de vue nouveau 
où nous nous plaçons, les maladies chro- 
niques, les troubles fonctionnels intérieurs 
qui surviennent pendant le cours d'une 
affection chronique elle-même de la peau, 
offrent une grande importance ; elles mé- 
ritent d'autant mieux de fixer l'attention 
des praticiens, qu'elles ont fourni aux an- 
ciens maîtres de l'art leurs arguments les 
plus spécieux relativement aux opinions 
qu'ils professaient sur la métastase et la 
répercussion. Il nous suffit de rappeler ici 
que, dans la pathologie cutanée, les doc- 
trines humorales ont trouvé un large cré- 
dit, créé des préjugés qu'il est encore de 
nos jours difficile de détruire, même dans 
l'esprit de praticiens éclairés. A ce titre, et 
avant d'étudier l'influence des maladies 
réellement intercurrentes, nous avons be- 
soin de nous expliquer sur ce qu'il faut 
entendre par la métastase appliquée aux 
maladies de la peau; nous avons besoia 
d'examiner si toutes les affections secon- 
daires et intérieures qu'on a trop de ten- 
dance, au point de vue de la pathogénie, à 
faire procéder de la répercibssion humo- 
raie, ne trouveraient pas une interpréta- 
tion plus logique dans l'étude de la nature 
même de ces maladies. 

Pendant le règne de l'humorisme, et 
lorsque les maladies de la peau ne for- 
maient qu'une seule classe d'affections, 
variables sans doute pour la forme, mais 
identiques par leur nature, lorsque, en un 
mot, elles ne représentaient en nosologie 
que des dartres, reconnaissant pour cause 
un mce particulier y un principe dartreux, 
il semblait naturel, il était logique d'expli- 
quer par la métastase ou par la rétropul- 
sion, la disparition d'une maladie de la 
peau et sa conséquence présumée , le dé- 
veloppement d'une affection nouvelle ayant 
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pour siège un organe intérieur. Ainsi , 
quand Tobseryation clinique démontrait, 
ce qu'elle démontre encore de nos jours, 
que, pendant le cours d'un eczéma chro- 
nique très suintant, peut se déclarer une 
sécrétion catarrbale abondante de la mu- 
queuse respiratoire ou intestinale, alter- 
nant ou coïncidant avec la diminution ou la 
suppression du flux à la peau, on ne voyait 
là qu*un phénomène de la rétropulsion . 
On donnait la même interprétation, la 
même signification à Tépanchement dans 
les séreuses viscérales, à Tanasarque, qui 
peuvent survenir chez un sujet affecté d'un 
pemphigus chronique.' Quant aux condi- 
tions sous l'influence desquelles naissaient 
et se développaient ces désordres intérieurs, 
quant aux liens naturels qui les ratta- 
chaient par les sympathies à la maladie 
première , et réunissaient dans un même 
faisceau pathologique tous ces éléments 
épars, alors les doctrines humorales res- 
taient muettes, ou plutôt elles enseignaient 
que les matériaux morbides refoulés de la 
surface cutanée se trouvaient transportés 
à l'intérieur sur l'organe attaqué; d'où 
rimpérieuse indication thérapeutique pour 
le médecin de provoquer le retour à la peau 
de la sécrétion tarie, de l'affection éteinte. 
Cette explication matérielle de la métastase 
ne saurait être acceptée aujourd'hui, car 
elle manque essentiellement de base phy- 
siologique; cependant les faits cliniques 
sur lesquels elle s'appuie existent : cela est 
vrai, incontestable, mais il ne s'agit plus 
que de les interpréter d'après les lois phy- 
siologiques que la science met aujourd'hui 
à notre disposition. D'une manière absolue, 
nous ne voudrions pas rejeter les métasta- 
ses» même dans la pathologie cutanée; mais, 
à notre point de vue, elles ne peuvent re- 
présenter qu'un déplacement d'action de la 
cause morbide, que la répétition de la même 
affection dans un autre organe, par voie de 
sympathie. Ces sympathies fonctionnelles 



si souvent, il est vrai, obscures ou peu ap- 
parentes dans l'état de santé surtout, se ré- 
vèlent manifestement dans l'état de mala- 
die. C'est par elles que se comprennent et 
s^expliquent, pour un autre ordre de faits, 
les métastases blennorrhagiques sur les 
yeux, sur les articulations. Quant aux sym- 
pathies qui unissent d'une manière générale 
la peau aux muqueuses intérieures, elles 
sont irrécusables, et l'expérience journa- 
lière témoigne de cette solidarité fonction- 
nelle, tant dans l'état aigu que dans l'état 
chronique des maladies. Alibert, au point 
de vue des dermatoses, n'a pas manqué de 
les rappeler ; mais ne pouvant se dégager 
entièrement des théories de l'humorisme, 
il admettait la répercussion de la gale qu'il 
disait avoir vue suivie d'un accès de folie. 
Nous donnerons plus loin l'expUcation na- 
turelle, physiologique de ce terrible acci- 
dent. 

Après Alibert, d'autres observateurs ont 
signalé ces rapports fonctionnels ; mais au- 
jourd'hui ils apparaissent plus intimes, 
plus nombreux, plus variés, grâce aux ré- 
sultats acquis à la science dans l'étude des 
maladies cutanées, au point de vue de leur 
siège anatomique. Ces recherches ont 
permis de constater que chacun des nom- 
breux organes ou appareils d'organes con- 
tenus dans la peau étaient susceptibles de 
subir séparément l'influence des causes 
morbifiques. Dès lors, les affections cuta- 
nées ont cessé de former une seule classe 
de maladies se rattachant à une cause 
unique ; elles doivent représenter et repré- 
sentent, en effet, les diverses expressions 
phénoméniques des troubles survenus dans 
les fonctions de ces organes ; elles com- 
prennent, nosologiquement parlant , des 
inflammations franches, des névroses, des 
lésions de sécrétion, etc. ; mais ce que l'on 
doit surtout comprendre , c'est qu ainsi 
entendues et envisagées elles doivent avoir 
des sympathies morbides avec l'économie 



— 32 



tout entière , c'est qu'elles doivent exercer 
une influence manifeste sur les organes 
profonds. Ces sympathies , cette influence 
nous donnent le secret de ces phénomènes 
morbides que nos prédécesseurs n'expli- 
quaient qu'à l'aide de mouvements maté- 
riels, de rétropulsion, etc. 

Ces réserves faites sur la manière d'in- 
terpréter le rôle de la métastase , il n'est 
pas diflicile d'apprécier la valeur, la nature 
de ces affections intercurrentes , leur véri- 
table pathogénie. Remarquons tout d'abord 
que les accidents attribués à la métastase, 
à la répercussion, diffèrent et quant à leur 
expression symptômatique, et quant à leur 
intensité, et aussi quant à leur nature. Une 
étude sérieuse de tous les faits recueillis 
nous les montre se multipliant , se tradui- 
sant, en général, par des symptômes dont 
la nature correspond à celle des désordres 
extérieurs. C'est ainsi qu'après la dispa- 
rition d'une affection papuleuse, véritable 
névrose de la peau, on peut voir surgir des 
troubles nerveux, soit du côté des voie^s 
respiratoires , soit du côté des voies diges- 
tives , troubles qui s'expriment par des 
symptômes de dyspnée, d'asthme, par des 
phénomènes gastralgiques. C'est encore 
ainsi que des accès de folie ont été attribués 
à une prétendue répercussion de la gale. 
Ces faits, si insolites et si extraordinaires 
qu'ils puissent paraître , s'expliquent à 
merveille par les lois de la physiologie. 
L'exaltation de la sensibilité, l'hypéresthé- 
sie de la peau que suscite la gale chez un 
sujet prédisposé , et dans certaines condi- 
tions, retentit jusqu'aux centres nerveux 
dont les fonctions répètent alors les désor- 
dres cutanés. Après la névrose de la pé- 
riphérie arrive la névrose centrale plus 
redoutable en apparence , mais qui cède 
facilement au traitement simple de la 
gale (1). Que de légitimes raisons auraient 

(1) Nous rapportons plus loin, page 55, un exem- 



les partisans de l'humorisme pour invoquer 
ici la métastase , si Taffection , point de 
départ de l'accès de folie, était accompagnée 
d'une sécrétion très abondante ! De même 
l'éruption papuleuse , qui disparaît tout à 
coup pour céder la place à d'autres phéno- 
mènes nerveux intérieurs, au lieu d'indi- 
quer une métastase , décèle sa propre na- 
ture, c'est-à-dire la mobilité nerveuse qui 
la caractérise. Ainsi , quand nous voyons 
l'inflammation ou les lésions des follicules 
sébacés alterner souvent avec des troubles 
du côté de l'organe hépatique, si ces der- 
niers prédominent et finissent par per- 
sister, après la disparition des premiers, 

sera-ce une métastase? Pour nous, 

tous ces échanges morbides expriment ma- 
nifestement les sympathies qui, dans l'état 
de santé, existent entre certaines fonctions 
cutanées et celles de quelques viscères in- 
térieurs ; ils prouvent que la relation ad- 
mise par certains physiologistes entre la 
sécrétion des follicules sébacés et les fonc- 
tions du foie mérite la plus sérieuse atten- 
tion , puisque la lésion des uns entraîne 
souvent des troubles dans les fonctions de 
raulre. 

Dans tous ces exemples, le lien physio- 
logique, le lien de nature entre la maladie 
intérieure et l'affection cutanée, est mani- 
feste. Nous ne pouvons en dire autant , 
sans doute , pour plusieurs autres affec- 
tions dont la nature et le siège sont loin 
d'ôlre aussi clairement définis. 

Quant à la grande classe des gourmes 
qui semblent, en apparence, se soustraire à 
l'application rigoureuse des principes que 
nous avons exposés, il suffît, pour se con- 
vaincre du contraire, d'étudier les diverses 
phases de leur histoire, de comparer leur 
cachet particulier aux conditions indivi- 



ple fort remarquable d*accés de foUe déterminé par 
la gale, et qui vient confirmer Topinion que nous ei- 
primons ici. 
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duelles nécessaires à leur développement, 
et aussi aux caractères à peu près constants 
des affections intérieures qui surgissent 
pendant leur cours ou après leur dispa- 
rition. Ainsi, dans la plupart des cas, les 
gourmes se montrent sur des sujets à peau 
blanche et fine, présentant tous les attri- 
buts ordinaires du tempérament lympha- 
tique; elles sont Tapanage exclusif de 
Tenfance, au moins au début, car, une 
fois développées, elles peuvent disparaître 
et reparaître à diverses époque de la vie , 
mais sous Tempire de conditions le plus 
souvent déterminées. En un mot, au point 
de vue clinique , ces affections traduisent 
Texagération du tempérament lympha- 
tique, mais d'un tempérament lympha- 
tique superficiel, si Ton peut dire, à l'in- 
fluence duquel on comprend à merveille 
qu'on puisse soustraire l'économie entière; 
tant par les moyens hygiéniques que par 
l'usage des agents propres à augmenter les 
forces de l'organisation. Ainsi comprises , 
rien ne s'oppose à ce que nous puissions, 
à l'exemple des anciens, regarder les gour- 
mes comme dépuratoires pour l'économie, 
et^ comme telles , les traiter avec ménage- 
ment , les respecter autant que possible. 
Mais que sous l'influence de causes débi- 
litantes , de mauvaises conditions hygié- 
niques, survienne une maladie intérieure, 
dans la plupart des cas , et indépendam- 
ment de l'état de l'éruption à la peau qui 
peut s'aggraver, rester stationnaire ou di- 
minuer et cesser même , dans la plupart 
des cas, disons-nous, ce sont des engorge- 
ments viscéraux, des glandes lymphatiques 
sous-cutanéès ou splanchniques, soit celles 
qui avoisinent les bronches , l'estomac, le 
mésentère, d'où résulte inévitablement 
l'atonie des tissus, la diminution de l'éner- 
gie fonctionnelle des principaux instru- 
ments de la nutrition générale; enfin, c'est 
tout le cortège des affections du système 
lymphatique. A la peau , la maladie tra- 



duisait un état superficiel , peu grave eu 
lui-même ; en se propageant à l'intérieur 
jusqu'aux organes similaires , elle devient 
maladie lymphatique générale. Et ce n'est 
pas en envisageant les gourmes, les érup- 
tions impétigineuses comprises seulement 
dans l'enfance , qu'il est logique de les 
classer dans les affectionrdu système lym- 
phatique ; en les étudiant encore aux di- 
verses époques de la vie où on les voit 
reparaître , leur nature se révèle avec la 
même netteté. Elles récidivent avec facilité 
dans les conditions individuelles où les 
fluides blancs prédominent de nouveau 
dans l'économie; ainsi l'accouchement 
chez les femmes prédisposées provoque 
souvent le retour de ces éruptions dont la 
durée se prolonge quelquefois au-delà 
du même temps de l'allaitement. 

De ce premier ordre de considérations , 
il ressort que nous ne devtins pas ranger 
au nombre des maladies intercurrentes 
certains accidents soit généraux , soit lo- 
caux , qui sont de la même nature que 
l'affection qu'ils viennent traverser ou 
remplacer. Ainsi , que pendant le cours 
d'une éruption de gourmes se déve- 
loppe un engorgement ganglionnaire, une 
ophthalmie, et que, concurremment à cette 
complication , la maladie de peau s'ag- 
grave , reste stationnaire ou disparaisse ; 
que chez un individu atteint d'une érup- 
tion papuleuse se manifestent des symp- 
tômes de névrose intérieure, de gastralgie, 
par exemple, avec persistance ou dispa- 
rition des symptômes cutanés ; dans ces 
cas et dans ceux qui leur sont analogues, il 
est évident que l'affection subsidiaire n'est, 
sous une autre forme , que l'expression de 
la cause générale qui a présidé au déve- 
loppement de la maladie préexistante. 
L'une et l'autre sont des phénomènes si- 
milaires au fond , bien que différents par 
l'expression morbide. On ne doit donc pas 
considérer comme maladies intercurrentes 
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des accidents qui surviennent pendant le 
cours d*une affection chronique préexis- 
tante sans doute , mais qui ne sont avec 
celle-ci que l'effet complexe, multiple 
^méme, d'une même cause; qui sont bien 
évidemment sans influence sur l'état et 
sur la marche de la maladie antécédente, 
bien que celle-ci puisse ou augmenter en 
intensité, ou rester dans le statu quo, ou 
même disparaître plus ou moins complè- 
tement. 

Il nous reste maintenant à définir et à 
étudier ce qu'il faut entendre par maladies 
intercurrentes proprement dites. 

{La suite au prochain numéro.) 

M. Ghausit. 
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DES 



ACCIDENTS CONSÉCUTIFS DE LA STPHIUS; 

PAR B. SQHHEFF. 
(2* article.) 

LBÇOirS ET BZPARIBIICBB DJB WALUkCB DB DUBLUf. 

Ne pouvant entrer aujourd'hui dans 
les belles considérations scientifiques aux- 
quelles Wallace se livre dans ses leçons sur 
la syphilis , mais devant cependant initier 
nos lecteurs à la synonymie de ce syphilo- 
graphe, nous ne croyons pouvoir mieux 
faire qu'en rapportant ses propres paroles. 
En commençant sa 15« leçon , il dit à ses 
élèves : « Je veux dans cette leçon vous faire 
connaître mieux la marche naturelle et la 



(1) Nous empruntons à la Syphilidologie de Beh- 
rend, le seul recaeU où se trouvent rassemblées les 
leçons de Wallace, ce que nous aUons rapporter de 
cet auteur. 






méthode de traitement de cette forme de la 
syphilis que je considère , comme vous le 
savez » comme le produit d'un virus mo- 
difié ou d'une syphilis constitutionnelle, 
et que j'appelle syphilis eœanthétnatique. » 
Ainsi, les symptômes de la syphilis exau- 
thématique constitutionnelle sont ceux de 
la syphilis confirmée» et comprennent tant 
les accidents secondaires que les tertiaires 
de Técole de Hunter; avec cette seule dif- 
férence que y pour Wallace, les uns sont 
contagieux , inoculables , par conséquent 
primitifs; les autres , résultats d'une con- 
tagion antérieure, sont secondaires par 
rapport à la période d'évolution. 

Ce ne sont pas là seulement des vues 
théoriques ; des faits innombrables, en par- 
tie observés dans sa pratique, en partie ob- 
tenus par la voie de rexpérimentation , 
viennent les appuyer. Et, aujourd'hui, y 
a-t-il un grand nombre de syphilographes 
consciencieux et douteurs, par raison, mais 
non par système, qui n'aient rencontré 
dans leur pratique quelques exemples 
patents de contagion de symptômes cons- 
titutionnels ? 

La méthode d'expérimentation, par voie 
d'inoculation, trouve toute sa valeur dans 
les faits positifs que nous avons rapportés 
et signalés plus haut ; ils ont été inspirés 
tous par ceux de Wallace que nous allons 
traduire, parce qu'ik ont toujours été in* 
complètement cités en France, par les au- 
teurs mêmes qui ont voulu les réfuter. 
Puissions-nous, cependant, leur conserver 
ce tempérament vivace qui les caractérise I 

Dans ses 15«, 16« et 17« leçons, Wallace 
expose des faits curieux qu'il résume ainsi: 

« P. D., souffrant d'ulcérations exan- 
thématiques ( condylomes ) , infecte s^l 
femme de la même maladie, d 

a Les symptômes constitutionnels qui se 
rencontrent chez le mari sont semblables , 
par leurs caractères, à ceux de la femme. » 

« Plusieurs fois le produit de leurs pro- 
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près ulcérations a été inoculé sans résul- 
tat du mari au mari , et de la femmo à la 
femme. » 

« L'acide nitrique n'a point d'influence 
soit sur la maladie du mari, soit sur celle 
de sa femme. » 

« L'iodure de potassium reste impuis- 
sant dans les deux cas , quoiqu'il exerce 
une influence heureuse sur beaucoup de 
symptômes chez Tun et chez Tautre. » 

« L'intervention du mercure guérit P. 
D. et M. D. » 

Le 40« jour depuis l'entrée de P. D. à 
l'hôpital , celui-ci ayant encore sur la face 
interne du prépuce un condylôme, des 
tubercules pisiformes sur la peau du pénis 
et sur les tonsilles avec une laryngite , 
Wallace inocula le produit de leurs sécré- 
tions à M. D., qui avait alors sur le pé- 
riné et à l'anus des tubercules ; elle pré- 
sentait, en un mot, tous les symptômes de 
la syphilis constitutionnelle. 

<c Dans de pareilles circonstances, je 
regardais comme intéressant de rechercher 
quelles pourraient bien être les suites de 
l'inoculation des sécrétions des ulcères 
exanthématiques (constitutionnels) du mari 
P. D.> à sa femme M. D., après que l'af- 
fection de celle-ci fut déjà devenue consti- 
tutionnelle (1). » 

Yoici le fait : 

Observation 111. — Sommaire, — Inocula- 
tion artificielle du pus fourni par des tuber- 
cules syphilitiques à une femme atteinte d*une 
syphylis constitutionnelle. — La surface de Ti- 
noculation est cicatrisée le 5^ jour, il n'en pa- 
rait plus de trace le 15® jour. — Apparition de 
tubercules dans le Heu de rinuculatiou le 
26* jour , traitement par Tiodurc de potassium 
le 3i« jour , puis par le mercure. — Gucrison 
rapide. 

« !«' jour de rexpérimentation — Bier fut 
appliqué sur la cuisse droite de la femme un 
petit vésicatoirc. Aujourd'hui, après avoir en- 
Ci) Loc. cit., t. III, p. 26. 



levé l'épiderme et avoir pratiqué quelques lé- 
gères incisions sur la surface du vésicntoire, on 
la recouvre de charpie imbibée de la sécrétion 
de tubercules de P. D. Les parties sont mainte- 
nues dans leur situation au moyen d'un bandage 
convenable. 

« 2* jour. — La malade se plaint d'une cha- 
leur à la cuisse droite, dans le lieu du vésica- 
toirc. 

« 3* jour. — La chaleur est plus vive dans le 
lieu indiqué. La surface du vésicatoire est d'un 
rouge sombre, tirant dans un point sur le rouge 
brun. 

« 5" jour. — La surface vésicatoriée parait ci- 
catrisée , on la laisse à découvert. 

a 6« jour. — Cette surface est couverte d'une 
croûte épaisse, irrégolière, dure, brune, d'une 
apparence squamroeuse ou mollasse vers la cir* 
conférence. 

a 7® jour. — La croûte n*est pas plus snil- 
lante. 

a 15* jour. -^ La surface du vésicatoire parait 
complètement effacée. 

a 26« jour. — Celte surface de la cuisse droite 
où la matière purulente de P. D. a été inoculée, 
et qui avait paru guérie complètement pendant 
quelques jours, est devenue douloureuse; en 
l'examinant, elle parait proéminente, ce qui ré- 
sulte de l'existence de quelques saillies tubercu- 
loso-squammcuses dont chacune est de la gran- 
deur d'un pois et qui se touchent par leurs 
bords. 

a 29^ jour. -^ L'aspect tuberculeux est plus 
prononcé. 

« 31* jour. — Le point d'inoculation de la 
cuisse droite reste saillant, cependant l'appa- 
rence tuberculeuse persiste dans le même état. 
Oo prescrit à la malade kali hydrjodii. 

« 35* jour. — La surface du vésicatoire est 
devenue lisse après que les saillies tuberculeuses 
se sont élargies et ont pâli au centre, de manière 
à former des anneaux ...» 



« Nous avons le droit de conclure de 
cette expérimentation , ajoute Wallace , 
que M. D. était apte à l'intoxication du 
virus de P. D., quoiqu'elle ne pût être 
affectée par son propre poison qui , dans 
son origine, est issu de celui de P.' D. 
Vous remarquerez que celte conclusion est 
d'accord avec les généralités que nous vous 
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avons déjà présentées , à savoir : qu un in- 
dividu infecté par la syphilis est suscep- 
tible d*étre contaminé par un virus qui est 
moins épuisé que le sien propre. )> 

Quelle que soit l'interprétation que Wal- 
lace donne aux nombreux faits de ce genre 
qu'il rapporte en partie dans ses leçons , 
et quelque ingénieuses et séduisantes que 
paraissent ses théories, nous n'avons, en 
ce moment, d'autres intentions que de 
relever le fait brut, matériel de l'observa- 
tion précédente. 11 s'agit de l'inoculation 
du muco-pus qui revêt les tubercules sy- 
philitiques d'un malade à un autre souf- 
frant également oonstitutionnellement. Le 
lieu d'application est sur la cuisse, dans 
un joint privé de son épiderme par un vé- 
sicatoire. Celui-ci se sèche régulièrement, 
«t après quinze jours il n'en parait plus 
rien. Ce n'est que le vingt-sixième jour de 
l'expérimentation que se montrent les tu- 
bercules à la place même du vésîcatoire. 
L'intervention de l'iodure de potassium en 
fait promptement justice , comme cela ar- 
riverait généralement selon Wailace^ dans 
lu forme exanthématique secondaire. 

Si l'on avait renvoyé et perdu de vue 
cette malade, le quinzième, le vingtième, 
même le vingt-cinquième jour de l'ino- 
culation, on aurait méconnu la période 
d'incubation, ou plutôt, d'évolution des 
phénomènes constitutionnels; on aurait en- 
registré ce fait parmi ceux qui ont fourni 
des résultats négatifs , tandis qu'il est une 
preuve de plus de la nature contagieuse 
des condylomes. lien découle encore cette 
autre conséquence, non moins importante, 
que l'individu qui est sous l'influence d'une 
diathèse syphilitique n'a pas, par cela 
même , acquis l'immunité contre d'autres 
accidents de la syphilis. 

Aux deux faits inébranlables de M. Wal- 
ler, qui prouvent la transmissibilité de la 
syphilis constitutionnelle , par voie d'ino- 
culation, à des individus bien portants, 



nous allons ajouter cinq aut^eî faiti tpfttr- 
tenant en propre à Wallace. 

Observation IV (i) .— Sommatre.— Iiiécalation 
par enlèvement de répiderme à un jeaoe homme 
sain de 19 ans , du pus de condylomes. — Le 
18^ jour, guérison de la plaie d'inoculation. — 
Le 28^, apparition de tubercules dans le point 
d'inoculation. — Le 51*, ulcération superficielle 
des tubercules. — Le 65', aspect fougueux de 
tubercules; maux de gorge. — I^ ï^*, engor- 
gement ganglionnaire; onguent napolitain en fric- 
tion. — Le 75«, éruption d'une syphilide squam- 
meuse. — Le 79% cutis ansérina; le condylome 
du lieu d'inoculation est cautérisé. — Le 95®, dou- 
leurs ostèocopes ; traitement mercuriel par l'in-' 
téricur. — Le 146% guérison. 

« 10 août 1833. -^ Après avoir enlevé , par 
des frictions avec l'extrémité du doigt recouvert 
d'un linge, l'épiderme dans l'étendue d*an scfail» 
ling, sur la face interne de la cuisse de P... K.. , 
jeune homme de 19 ans , d'une bonne constitu- 
tion et bien portant , il se montra une surface 
d'un rouge vif et saignante. Je maintins sur cettt 
surface de la charpie trempée dans la matière 
sécrétante des condylomes de M. D. . , malade, 
dont Wallace fait longuement l'histoire dans les 
précédentes leçons et qui a fait le sujet de l'obser- 
vation IIL Elle avait des accidents constitution- 
nels , des tubercules comme son mari qui lui 
avait communiqué la syphilis. 

12. — La surface frottée est couverte d'une 
couche de lymphe blanchâtre. Ce dépôt est plus 
épais et plus pulpeux au centre que vers la cir- 
conférence. 

14. — Celte surface, qui paraît encore plus 
blanche et plus pulpeuse , est inscrite dans un 
cercle rouge. 

21. — £lle est couverte d*une croûte brune, 
épaisse , et si on cherche à enlever celle-ci , on 
obtient un peu de sang. 

28. — La surface soumise aux frictions est 
guérie, mais conserve de la rougeur. 

7 septembre. — Celte surface présente un as- 
pect livide avec une proéminence tuberculeuse. 
Elle est douloureuse au contact, et môme, dit le 
malade, quelquefois sans irritation physique. 

30. — Aujourd'hui , la surface malade forme 
une saillie de retendue d'un schilling, entourée 
d'une aréole bien marquée ; la peau est visible- 
ment enlevée sur une partie qui parait blancbft- 

(1) 18* leçon. Loc. cit., p. 37. 
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tre» pulpeusa et qui suppure ; le reste est d^un 
aspect brun» la peau semble vouloir s'eo dèta- 
cber également ; si on l'expose à Tair, cette partie 
prend une teinte brunâtre. Le malade a ea un 
herffês MUdii. 

7 octobre. — Le lien de finocnlation est dou- 
loureux et a un caractère fougueux. Le centre 
est déprimé ou ulcéré, et de son fond, d'un brun 
fauTe, s*élèvent quelqueigro$9€A grantdatiom ou 
dê9 tubercules. L'aréole est boursoufQée , et les 
bords des téguments qui circonscrivent Tulcère 
ou le fongus sont tranchants ou taillés à pic. 

14.-— La sm'face est élargie, élevée et bru- 
nâtre ; elle est aussi plus creusée. Le patient se 
plaint de maux de gorge ; à l'inspection celle-ci 
parait saine. 

2t.^-Les caractères de Tulcère de la cuisse sont 
plus marqués; la base est plus indurée, le centre 
plus déprimé , le rebord fongueux dépasse sen- 
nblement les téguments environnants, et la sup- 
puration brunâtre de Tulcère est plus copieuse. 
Le malade accuse une tension , une raideur le 
long de la cuisse, depuis le lieu de l'inoculation 
jusque dans la région inguinale où les ganglions 
sont gonflés mais non enflammés. Pansement de 
Tulcère avec de l'onguent mercuriel. 

24. -^ Le fongus de la surface frictionnée s'é- 
lève à environ S centimètres au-dessus des tégu- 
ments environnants ; les granulations, surtout 
celles de la périphérie de l'ulcère^ sont tubercu> 
leoses, mais elks ont mie couleur plus rose de- 
puis rintervention du mercure. La circonférence 
de Faréole est très élevée, et le fond de l'ulcère 
très gonflé ; les ganglions inguinaux sont moins 
tuméfiés et la tension est moindre ; sur la poi- 
trine et sur l'abdomen s*est faite une éruption 
squammeuse d'un rouge foncé. 

38. — La place de l'inoculation a eompléie- 
ment le caraetète d'un très gros condylome ; la 
coloration devient de plus en plus rose. Los gan- 
glions inguinaux sont toujours gonflés; l'exan- 
thème est plus marqué sur le ventre, moins sur 
le dos ; les taches sont rondes mais non réguliè- 
res ; quelques-unes sont plus pâles, d'autres plus 
sombres; leur couleur est d'un rouge brun. Les 
follicules cutanés sont tellement développes que 
presque la peau enlière offre Faspect d'une peau 
ansérine ; il n'y a plus de maux de gorge. Le 
fongus est touché, d'abord avec une solution d'à- 
xotate d'argent, puis pansé avec de l'onguent 
napolitain. 

% novembre. Le fongus de la cuisse parait 
avoir un diamètre plus rétréci , mais une hauteur 
plus grande; l'éruption squammeuse esta peu près 



disparue; cependant il y a sur le ventre quel- 
ques papules. Rien à la gorge ; même état des 
ganglions. 

13. •— Le malade se plaint de douleurs noc- 
turnes dans la gorge. Rien le jour. L'examen ne 
découvre aucune trace d'ulcération. Sur le lobule 
du nez est une papule, une autre sur la cloison 
nasale, du côté de la narine gauche ; toutes deux 
sont ulcérées et douloureuses. Une squamme et 
de la rougeur remplacent Vherpes labialis signalé 
plus haut. Il n'y a plus de trace de l'exanthème. 
L'aspect du fongus de la cuisse est meilleur, quoi- 
que ses bords soient toujours élevés et son fond 
creusé ; il est indolent. — Habeat lot. nigra; pil. 
calom. c. tart. antim. 

15, — Le malade se plaint d'ulcérations dans 
la bouche ; il y a peu de modification du fongus. 
Les tubercules du nez sont moins douloureux.— 
Repet, pilul. 

22. — Mieux bien sensible ; il y a de la douleur 
à la gorge ; la cuisse va mieux , le gonflement 
des ganglions inguinaux cède. La base du fongus 
est plus lisse et la surface est à moitié recouverte 
par la peau , quoique très saillante. — Repet. 
pilul. 

30* — La surface de l'inoculation est presque 
guérie et se trouve presque de niveau avec les 
téguments environnants ; la base est à peine in- 
durée el douloureuse , le gonflement inguinal à 
peu près effacé. La gorge , qui allait mieux , est 
encore un peu douloureuse. — Repet. pilul. 

10 décembre. — La place de l'inoculation est 
unie, excepte sur un point où existe une croûte 
dure. 11 n'y a plus de ganglions inguinaux ,* mais 
des maux de gorge. Le malade a pris en tout 
40 pilules. — Repet. pilul. 

16. — La surface de l'inoculation présente en- 
core une teinte rouge sombre, et la croûte 
centrale persiste. Peu de douleurs à la gorge. — 
Repel. pilul. 

21. — Au centre de la surface de Tinoculation 
est une petite éruption écailleuse. Rien à la 
gorge. — JRepe^ pilul. 

4 janvier. — Plus de squammes au centre , la 
base est encore un peu indurée. Maux de gorge . 
— Repet. pilul. 

Peu de jours après il ne restait plus de trace 
de maladie; il continua néanmoins ses pilules 
encore pendant trois semaines, et pendant tout 
cet intervalle il y eut une affection de la goi^e. 
Je no l'ai plqs revu depuis. » 

Observation V (1). — Sommaire. — Inocula* 
(1) Loc. cit., p. 41. 



— 38 — 



tton du pas d*an tubercule ulcéré à un homme 
sain. — Le 9" jour , cicatrisation de la plaie 
d^inoculation ; nouvelle inoculation dans un autre 
point; cicatrisation de cette dernière place le 
12* jour de son existence. — Trois semaines après 
la première inoculation et deux après la seconde 
apparaissent des tubercules indurés sur les points 
d'inoculation, puis ils s* ulcèrent; deux mois après 
se montrent des syphilidcs, puis des tubercules 
sur les amygdales. — Le 78' jour, les tubercules 
des points d'inoculation ont pris l'aspect fon- 
gueux ; lotions avec l'eau noire. — Le 89* jour, 
éruption de syphilides tuberculeuses sur tout le 
corps ; iodurc de potassium. L'éruption cède un 
peu; de nouvelles éruptions tuberculeuses se 
montrent sur les téguments externes et sur la 
langue. — Quatre mois après la première inocu- 
lation, le malade, prostré, affaibli, est soumis au 
traitement mercuriel. Gucrison rapide. 

Le 19 août 1835. — Par frottement , j*enlève 
répiderme, dans l'étendue d'un schilling, sur la 
face antéro-intcrne de la cuisse gauche de J...S..., 
homme de 35 ans et bien portant ; j'applique 
sur la surface dénudée de la charpie imbibée du 
produit de sécrétion d'un tubercule ulcéré ap- 
partenant à la forme exanthématique de la sy- 
philis, dont le siège est sur le gland et la face 
interne du prépuce du malade W... R... 

21 . — La surface privée de son épiderme pa- 
rait faiblement blanchâtre et couverte de granu- 
lations ou de saillies tuberculeuses occupant la 
place des papilles cutanées. Cette surfece suppure 
et est limitée par un cercle rouge , qu'un autre 
plus pâle, blanchâtre, sépare du reste de la peau. 

24. — Cette surface est sensiblement proémi- 
nente et entourée d'une aréole; elle présente sur 
un fond rouge des granulations et quelques ta- 
ches de lymphe. Le cercle blanchâtre a disparu. 

26. — La surface de l'inoculation reste proé- 
minente , mais elle a moins d'étendue ; l'aréole 
est plus livide , on ne voit plus les points blancs 
ou granulations qui couvraient la surface. 

28. — La cicatrisation de la surface dénudée 
sur la cuisse gauche est complète. On produit 
une surface semblable sur la cuisse droite et on 
la panse de même avec les sécrétions des tuber- 
cules de W... R... 

31. — La cicatrice de la cuisse gauche est tu- 
méfiée et d'un rouge de pourpre. Celle, plus ré- 
cente^ de la cuisse droite, a de même un aspect 
rouge avec des taches blanchâtres ; elle est en- 
tourée d*une faible aréole. Nouveau pansement 
de cette dernière surface avec la matière sécrétée 
par le tubercule de W... R. . 



2 septembre. — La surface dépouillée de son 
épiderme sur la cuisse droite suppure, son aréole 
est plus saillante et plus rouge. Nouveau panse- 
ment. 

9. — La cicatrisation est également complète 
sur la cuisse droite ; la cicatrice est proéminente 
et livide. 

18 octobre. — Les surfaces qui ont été privée» 
de leur épiderme, sur les deux cuisses, présen- 
tent un aspect très maladif. — Le malade rappelle 
que celle de la cuisse gauche resta guérie pen- 
dant trois semaines ; qu elle se gonfla il y a en- 
viron un mois , qu'elle se couvrit de vésicules et 
qu'elle suppura. Peu de jours après, les ganglions 
inguinaux, du même côté, se gonflent aussi. 
Aujourd'hui cette surface a la grandeur d'un sou 
de cuivre, entourée d'une aréole; la base est 
très tuméfiée ; la périphérie est limitée par un 
sillon relevé superficiellement d'une couleur 
blanchâtre. L'aire de ce sillon circulaire occupe 
l'étendue d'un demi-sou; une grande partie 
même est couverte par la peau saine ; une autre 
par de la lymphe. Les ganglions inguinaux cor- 
respondants sont tuméfiés mais ne paraissent pas 
être enflammés; ilssont indolents.La cuisse droite 
serait restée douloureuse pendant deux semaines, 
puis se serait aggravée comme la gauche. Le ma- 
lade insiste surtout sur l'existence d'une croûte 
semblable à la teigne, présentant, en même 
temps, des vésicules sur la surface ; lorsqu'on 
soulevait la croûte il se montrait une goutte 
d'humeur. Cette surface est en ce moment en- 
tourée d'une faible aréole ; sa périphérie est cou- 
verte d'une espèce de lymphe , et tout l'espace 
qu'elle limite est molasse et rouge. La base est 
très peu indurée et les ganglions inguinaux cor- 
respondants sont faiblement tuméfiés. 
' 26 octobre. — Le patient se plaint de douleurs 
dans l'épaule droite et sur la face antérieure de 
l'avant^ bras. II se sent très affaibli ; il garderait 
' volontiers toujours le repos au lit ; les personnes 
de sa connaissance lui trouvent une bien mau- 
vaise mine. Sur la cuisse gauche, dans le lieu de 
l'inoculation, est une proéminence de lagrandcur 
d'un schilling, paraissant recouverte par une 
peau calleuse d'un rouge de pourpre. Au milieu 
de cette élévation est un point ulcéré. L'aréole 
est bien évidente. La surface de la cuisse droite f 
qui a été privée de son épiderme, est également 
ulcérée superficiellement ; il n'y a cependant pas 
au centre un tubercule semblable à celui de la 
cuisse gauche. Les ganglions inguinaux du côté 
gauche sont sensiblement tuméfiés. La surface 
du tronc, et particulièrement le dos, est couverte 
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d'one éraptîon sqnammense. La gorge est saine. 

4 novembre. — Les tubercules des cuisses ont 
plus d*étendue, surtout celui de la cuisse gauche; 
ils sont aussi plus fongueux. Le malade se plaint 
d'un mal de gorge , Tistbme du pharynx est 
rouge. Sur les amygdales sont deux ou trois tu- 
bercules blanchâtres, et entre les taches exanthè- 
matiques du tronc existent quelques papales ou 
des petits tubercules. 

6. *-< Il se plaint surtout de souffrir des tuber- 
cules des cuisses dont le caractère fongenx est 
plus prononcé encore ; ils sont ulcérés dans quel- 
ques points. L'inflammation de la gorge, les sur- 
faces blanches des tonsilles , Téruption cutanée , 
tout a augmenté d'intensité .—flà^eal /o(to nigra. 

11. — Les tubercules des caisses sont moins 
saillants, et leur coloration est d*un rouge de 
meilleur aspect. L'éruption est moins confluente, 
mais les ulcérations de la gorge sont plus mar- 
quées, d'une forme arrondie, superficielle et 
blanchâtre. 

15. — Sur les deux cuisses, les surfaces de 
Tinoculation sont très saillantes, surtout dans 
leur périphérie ; néanmoins elles sont couvertes 
par la peau. Sur celle de la cuisse gauche sont 
quelques saillies blanches, chacune de la grosseur 
d'un très petit pois et couverte par la peau ; elles 
sont semblables à des papilles hypertrophiées; 
leur coloration est d'un rouge pâle. Le patient 
souffre principalement de la gorge ; il lui semble, 
dit-il, qu'elle est ulcérée depuis les oreflles et 
qu'elle est couverte d'une foule de petits tul)er- 
cules. Les amygdales sontgonflées,. et on les voit 
couvertes, de même que les piliers., d'un grand 
nombre de petits tubercules distincts, de forme 
arrondie ou ovalaire. Le corps est parsemé de 
nombreux tubercules de la grosseur de petits 
pois , faiblement saillants-, d'une couleur brun 
rougeâtre, couverts à peine de squammes; quel- 
ques-uns ressemblent à des papules ; d'autres 
sont moins saillants. Il ne souffre nulle part 
ailleurs. 

17. — Les tubercules proéminents ont aug- 
menté en nombre, on peut les appeler des pa- 
pules plates ; ils sont très serrés sur la peau qui 
revêt la partie inférieure de la masse sacra-lom- 
baire ; un autre groupe est sur le muscle trapé- 
zolde gauche. Sa gorge est toujours très doulou- 
reuse^ elle est d'un rouge vif; les tubercules s'y 
montrent parfaitement distincts. Ceux descuisses, 
dans le lieu de l'inoculation, sont encore saillants, 
maispresqueguérîs. ^HabeatsoluL Kalihydrjod. 

22. — La cicatrisation est complète sur les deux 
cuisses ; les tul)ercules sont plus mous et moins 



saillants; l'éruption disparaît. Le malade dit qu*il 
a dans les cheveux de petites pustules prurigi- 
neuses ; il se plaint surtout de la gorge, de la 
langue et des lèvres. La gorge est enflammée, 
mais les tubercules sont d*un rouge de meilleur 
aspect. Sur le bord de la langue, près de la pointe, 
est une ulcération blanchâtre, arrondie et super- 
ficielle ; une autre tout à fait semblable existe sur 
la face interne de la lèvre supérieure ; elles sont 
entourées par un cercle rouge pâle. 

25. — Le malade souffre moins de la gorge, 
die est bien moins enflammée et les ulcérations 
sont moins visibles. Les tumeurs de la langue et 
de la lèvre ont un meillear aspect. Les tuber- 
cules des caisses ont bien diminué de volume et 
l'éruption est moins distincte. 

30. —Il se plaint beaucoup de la gorge et de 
douleurs d'oreilles. L'isthme du gosier est plus 
enflammé, les ulcérations de la gorge paraissent 
confluentes, celle de la lèvre est rétrécie, tandis 
que celle du bord de la langue est plus profonde. 
L'éruption du tronc n'offre plus que des taches ; 
sur le cuir chevelu seul existent encore quelques 
saillies papuleuses ; les surfaces de l'inoculation 
des deux cuisses ne forment plus de saillies, les 
téguments qui les recouvrent sont squammenx et 
d*une coloration rouge foncé. L'urine contient 
de l'iode. 

2 décembre. — Le patient se plaint moins de 
la gorge ; les ulcérations qui s*y trouvent sont 
moins profondes, moins rouges et moins taillées 
à pic. Les tubercules des cuisses sont affaissés et 
ne difièrent de la peau que par des squammes 
et la coloration rouge foncé. ^ RepeL médie. 

10. — Il n'y a point de modification de la 
bouche et de la gorge ; le malade souffre cepen- 
dant de celle-ci. L' éruption est plus distincte; 
sur le gland et la face interne du prépuce se 
trouvent un certain nombre de saillies ronges, 
excoriées : ce sontévidemmentde petites tumeurs 
éruptives. 11 a négligé complètement, pendant 
quelques jours, dte prendre de l'iodnre de potas- 
sium,, aussi son urine ne contient ix)int d'iode. — 
Repet. Kali hydijod, 

12. — Le patient^e plaint surtout de la gorge ; 
à peine il peut avaler les liquides. Le tubercule 
ulcéré de la Uvre a pris plus d'étendue et oc- 
cupe un espace circulaire de la grandeur d'un 
six-pence d'argent. Les douleurs de tète et d*o- 
reilles sont très intenses. Des petites saillies d'un 
rouge brun et de la grosseur de grains de che- 
nevis, sont disséminées dans la barbe et le cuir 
chevelu* L'éruption papulo-squammeuse est plus 
marquée sur les flancs et dans la nuque. 
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Ob soumet ensuite le malade à ua traitement 
mercurieU sous Tinfluence duquel tous les symp- 
tômes diminuent promptement et disparaissent 
enfin compIétemenL Cette méthode curative est 
continnée sans interruption pendant quelques 
semaines. 

ObHrvatiùn VI (1). — Sommaire. ^ Inocula- 
lion artificielle du pus d'un tubercule ulcéré 
sur les deux cuisses d'un jeune homme sain, âgé 
de vingt ans. — Le 17* jour, les plaies d'ino- 
culation se cicatrisent. — Un mois après», forma- 
tion d'une croûte épaisse sur une base saillante 
indurée dans le point d'inoculation. •— Le 36« 
jour, la croûte tombée laisse à découvert la 
surface ulcérée d'un condylome; céphalées noc- 
turnes. — Le 66* jour; aspect fongueux du 
condylome ulcéré. — Syphilides papulo-tubercu- 
leuses. — Cutis anserina. — Le 102^ jour, iri- 
tis et pharyngite syphilitiques. Traitement mer- 
curiel. — Prompte guérison. 

« Cette expérience a été faite avec les sécrétions 
des tubercules ulcérés qui ont fourni la matière 
à inoculer dans l'observation précédente. En 
voici la description : 

<c Le 21 août 1S35. — Après que, par le pro- 
cédé ordinaire, j'eusse enlevé l'épiderme dans 
une petite étendue de la surface antéro-interne 
des deux cuisses de H. . . M . . . , jeune homme 
de 20 ans et bien portant, la surface montre un 
certain nombre de papilles, plus volumineuses 
qu'à l'ordinaire; sur chacune de ces surfaces est 
appliquée de la charpie trempée dans le produit 
de sécrétion des tubercules ulcérés de W... R... ; 
un morceau d'emplâtre de diachylon la main- 
tient. 

« 28. — - Les surfaces privées de l'épiderme 
sont blanchâtres, bordées d'un cercle rouge et 
parsemées des papilles du derme, qui forment 
des petits corpuscules rouges à demi-transparents. 
Un nouveau pansement est fait avec le même 
produit de sécrétion des tubercules. 

« 31. — Les surfaces sont élevées comme tu- 
berculeuses. La charpie du dernier pansement 
peut encore être maintenue sur les plaies. 

« 4 septembre. — Les surfaces sont plus proé^ 
minentes et plus tuberculeuses ; leurs bases sont 
uméfiées, les tubercules de ces surfaces ont 
toujours l'aspect de papilles hypertrophiées. 
Nouvelle application du produit de sécrétion des 
tubercules ulcérés de W . . . R , . . 

(1) Loc.;cit.^ p. 45. 



« 7. — Les surfeces, quoique élevées et tobtr- 
culeuses, paraissent cependant se cicatriser. 

« 2 octobre. — La surface d'inoculation de la 
cuisse droite, dit le malade, est douloureuse; elle 
est couverte d'une croûte épaisse « jaune bn»- 
nàtre, lamelleuse, de la grosseur d'un sou ; la 
base qui supporte la croûte est proéminente et 
entourée d'une aréole squammeuse ; elle a mis 
à peu près quinze jours à se former, A la partie 
supérieure de la cuisse droite, au-dessous du 
ligament de Poupart, est une tumeur de la gros- 
seur d'un œuf. Sur la cuisse gauche la surlace 
de l'inoculation est livide et squammeuse. 

« Ces points malades des deux cuisses vont 
être couverts d'emplâtres de diachylon. 

a 6. — La croûte de la cuisse droite est tom- 
bée et la tumeur n'est peu peu eemblMe à «» 
condylome irrégulièrement uicéi'é; elle est d*UD 
brun sale et, par l'aspect du bord qui la limite, 
il paraîtrait que sa surface ait été élevée et tu- 
méfiée, et qu'ensuite elle se soit seulement af- 
faissée en s'ulcérant. La surface d'inoculation 
de la cuisse gauche est proéminente et rouge. 

a 7. — Le patient se plaint de quelques dou- 
leurs dans le lieu de Tinoculation de la cuisse 
droite. On trouve une ulcération sensiblement 
creusée et profonde dans une partie de son éten- 
due, beaucoup moins dans deux autres points. 
Son aréole est bien dessinée. Il se plaint éga- 
lement d'une céphalée frontale, orbitaire gau- 
che, avec exacerbalion nocturne. Les paupières 
de l'œil correspondant sont tuméfiées et rouges. 
— Point d'éruption, point de maux dégorge. 

« 14. — Le tubercule ulcéré de la cuisse droite 
a une analogie remarquable avec celui du ma- 
lade P... R... (il fait le sujet de l'obs. lY). 

« 6 novembre. — Toute la surlace du tronc est 
couverte d'une éruption confluenle. En l'exami- 
nant de plus près on voit beaucoup de petites 
papules entre des grandes élevures qui ont Té- 
tendue d'un gros pois ou de l'extrémité d'un 
petit doigt. La peau, en général, offre assex de 
rudesse pour qu'on puisse l'appeler eulii anse- 
rina. Le scrotum est gonflé, pendant et parsemé 
de points excorié. Il n'y a rien au fondement ; 
point de maux de gorge ; néanmoins les amyg- 
dales sont gonflées et ulcérées superficiellement. 
Le fongus de la cuisse droite a pris l'aspect in- 
fundibuliforme ; sa surface est inégale , et ses 
bords tuméfiés et saillants. Sur la cuisse gauche, 
lasur&ce de l'inoculation présente une tuméfac- 
tion d'un rouge sombre, la peau qui la revêt 
offre presque l'aspect d'une croûte. 

« 9. •— L'éruption est plus pâle et moins sail- 
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hnte; le iubercvje uicéré de la cuisse gaacbe 
et Tarëole de celui de la droite paraissent égale- 
ment former moins de saillie ; ils n*ont cepen- 
dant pas meilleur aspect. Le scrotum cause des 
douleurs. 

« 13. — - Un grand nombre de points d'érup- 
tion sont saillants, arrondis et mollasses; leur 
périphérie est bordée par un cercle squammeux ; 
d'autres ressemblent à de petites papules. Toute 
la peau offre le phénomène de la chair de poule. 
Le scrotum et les tubercules ulcérés des cuisses 
comme ci-dessus. 11 y a un peu de douleur dans 
la déglutition ; l'isthme du gosier est rouge ; les 
tonsilles sont gonflées, d'une surface blanche , 
comme couverte de lymphe. 

« 2 décembre. — L'œil droit est très enflammé ; 
une rougeur cramoisie très intense est vers la 
circonférence de la cornée ; la pupille est con- 
tractée, immobile et son bord est épaissi ; la colo- 
ration de l'iris est plus sombre et plus verte que 
celle de l'autre œil. Le malade dit qu'il voit trou- 
ble par l'œil droit, que des douleurs lancinantes 
siègent dans ce dernier et dans la région tempo- 
rale correspondante ; qu'elles s'eiaspèrent surtout 
la nuit ; il y a anssi beaucoup d'épiphora. Les 
angles interne et externe de cet œil sont rouges et 
excoriés déjà depuis huit jours. Il y a des douleurs 
dans les épaules. L'éruption est plus saillante et 
plus squammeuse ; quelques saillies sont arron- 
dies et d'un rouge brun ; d'autres sur le ventre 
ne dépassent pas le niveau de la peau ; d'autres, 
enfin, sont squammeuses. C'est sur le tronc que 
l^exanthème est le plus confluent. Le scrotum 
offre encore quelques points d'excoriation. Le 
tubercule ulcéré ou le fongus de la cuisse droite 
a une surfoce excoriée analogue à celle d'un gâ- 
teau de miel; celui de la cuisse gauche est livide, 
saillant, couvert d'une croûte au centre. 

a Le malade est soumis à un traitemehi mer- 
curiel, et quarante-huit heures après les symp- 
tômes s'amendent déjà. En moins de quinze 
Jours il est débarrassé de ses douleurs ; mais l'in- 
tervention du mercure est encore continuée 
pendant six semaines. » 



«Il est à peiue besoin, aiouleWallace en 
terminant sa dix-liuUième leçon , que je 
vous fasse reuarquer que le grand nombre 
de faits que je yous ai exposés dans les le- 
çons précédentes, et dont j'aurais pu rap- 
porter encore davantage , lèvent tous les 
doutes sur le caractère contagieux de la 



forme exaiithématique de la syphilis (dont 
le type est le condylome) , et sur la nature 
ou les symptômes de la maladie à laquelle 
donnent lieu leurs sécrétions. 

« Je vais vous faire part encore des re- 
cherches expérimentales d*un confrère. La 
matière à inoculer a été prise sur des con- 
dylomes datant de trois semaines et exis- 
tant autour de Tabus chez un homme de 
trente ans qui souffrait en même temps 
d'une éruption exanthématique sur le^ 
lèvres et daas la gorge. » 

a !'• BXP. L'inoculation est pratiquée, d'après 
notre procédé, au bra$ d'un homme bien portant. 
Il s'y montra des condylomes avec les mêmes ca- 
ractères que ceux auxquels on avait emprunté la 
matière à inpciiler. Le résultat de l'Iupeulation 
a été le même sur deux pointsdifférents du même 
bras. 

« 2* Exp. Une inoculation semblable est faite sur 
la face postérieure du broid'un homme de quarante 
am^jouinant d'une l>onne eanté et porteur d*ane 
hernie ancienne. L'inoculation parut tQutd'abord 
avoir un résultat négatif; ce n'est que quelque 
temps après qu'il se forme un tubercule qui, 
peu à peu, s'excave au centre en même temps 
que la périphérie s'élève en forme de bourrelet. 
Sa surface, d'un blanc grisâtre, s'étend peu à peu 
jusqu'à la grandeur d'un sou; le point d'inocu- 
lation avait seulement la grandeur d'une pièce 
d'un demi-sou. 

b** EXP. De la même manière on a reproduit 
sur le bras d'un troisième homme bien portant 
des condylomes semblables à ceux qui ont fourni 
la matière à inoculer. )» 



Quelque laconiques que soient les trois 
faits que Wallace emprunte à un praticien 
qu'il couvre de sa responsabilité, ils prou- 
vent d'une mai^ière irréfragable que les 
sécrétions de condylomes, prises sur un 
malade affecjLé de syphilis constitution- 
nelle, ont produit, par voie d'inoculation 
artificielle sur trois hommes bien portants, 
4e0 tubercules semblables dans le lieu 
même où a été faite l'application de la ma- 
tière moi1)ide. 

La contagion de la syphilis exanlhéma- 
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tique étant prouvée» Wallace, fidèle à son 
plan , examine expérimentalement la na- 
ture contagieuse de la forme qu'il appelle 
pustuleuse y et dont le type est la pustule 
chancreuse. Encore ici, on frissonne de le 
voir porter la matière virulente des mala- 
des sur des personnes saines, quoique ce 
soit là cependant le seul moyen scientifi- 
que d'établir Texistence d*un cùntagium. 
Il ne rapporte que deux cas de chaque va- 
riété de cette forme de la syphilis, bien qu'il 
en possède un grand nombre. La contagion 
de la pustule chancreuse et du pus dububon 
qui l'accompagne ou qui la suit est admise 
par tout le monde ; d'ailleurs, nous n'avons 
pas à nous occuper aujourd'hui des acci- 
dents primitifs. Toutefois, il n*est pas sans 
intérêt do rappeler la remarque dont Wal- 
lace fait suivre les deux observations d'ino- 
culation artificielle du pus de buboos à des 
hommes sains. 

« Les deux expériences, dit-il , que je 
viens de vous rapporter ne laissent point 
de doute sur la nature contagieuse du pus 
du bubon, ni sujr l'identité des phéno- 
mènes morbides engendrés, par celui-ci, 
avec l'affection à laquelle la pustule pri- 
mitive elle-même donne lieu par l'inocula- 
tion de son pus. Il s'est déjà écoulé quel- 
ques années depuis la publication de mes 
résultats sur ce sujet, et je vois avec plaisir 
qu'ils se trouvent confirmés par les expé- 
riences de M. Ricord. Je veux seulement 
rappeler ici quo j'ai été le premier à dé- 
montrer, par la voie expérimentale^ la 
nature contagieuse du pus du bubon , et 
sa faculté de reproduire ta pustuk primi- 
tive. » 

Passant ensuite aux accidents consécu- 
tifs ou constitutionnels de la forme pustu- 
leuse de la syphilis , Wallace ne rapporte 
également devant son auditoire que deux 
faits d'inoculation artificielle de malade à 
homme sain . Pour cette variété de la syphi- 
lis, il préfère le procédé des piqûres par la 



lancette à celui de la dénudation , soit par 
le vésicatoire, soit par le frottement. Voici 
ces deux faits : 

Observation Vil (1). — Inoculation, par la 
lancette, du pus de syphilidcs pustuleuses à un 
homme sain. -* Un mois après, éruption papulo- 
tuberculeuse et eclhyma pustulo-croûleui à la 
place des piqûres. — Le 56* jour, des croûtes 
ecthymateuses recouTrent toutes les piqûres. — I^ 
66* jour, éruption d'une syphilide squammeuse, 
céphalées nocturnes et douleurs ostéocopes. — 
Le 72^ jour, pharyngite syphilitique; traitement 
mercuriel ; prompte guërtson. 

« Le 15 novembre 1835. — Dans le point or- 
dinaire et sur les deux cuisses de P. . M..., jeune 
homme sain, âgé de 27 ans, sont faites trois pi- 
qûres sur lesquelles on applique du pus des pus- 
tules de J...K... (J... K... portait sur le corps 
un grand nombre de pustules syphilitiques 
psydracîées; Téruption datait d*en¥iron quinze 
jours). 

22; — Les piqûres ne sont point enflammées. 

21'. — Même état. (Je recommande au malade 
de m^avertir dès qu*il sent de la douleur dans les 
points dUnoculation.) 

14 décembre. — Le malade se plaîht de cha- 
leur et de cuisson à la place des piqûres. Les trots 
de la cuisse droite et deux de celles de la gauche 
sont couvertes de petites papules saillantes, d'un 
rouge brun, formant des petits tubercules; leur 
surface est feibleraent squammeuse. Une des 
squammes est si épaisse, qu*elle ressemble à une 
croûte, et, si on la soulève, on découvre une pe- 
tite surface superficiellement ulcérée. Le patient 
dit que ces saillies n*ont commencé à se montrer 
qo41 y a quelques jours. 

il janvier 1836. — Sur la cuisse droite, à la 
place des trois piqûres, sont trois croûtes d'un 
jaune verd&tre , chacune de la grandeur d'une 
pièce d'un sou, et entourée d*une aréole rouge 
pourpre ou cramoisie et squammeuse. Les aréoles 
sont confluentes par leur périphérie, de manière 
qu'elles forment une surface rouge continue. Sur 
la cuisse gauche se trouvent également deux 
croûtes semblables à la place des deui piqûres; 
mais, comme elles sont plus distantes Tune de 
Taulre, leurs aréoles ne sont pas confluentes. En 
pi:essapt sur ces croûtes, on fait suinter sous leu^ 
bords une certaine quantité de pus épais d'un 

(1) Loc.cit.yp. 60. 
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bran sale. Les ganglions de la racine des deux 
membres peWiens et des deux régions ingjiiinales 
sont tuméfiés, surtout à droite ; au niveau de 
quelques-uns, la peau est rouge. 

Un cataplasme est maintenu sur les croûtes de 
la cuisse droite ; celles de gauche sont abandon- 
nées à elles-mêmes. Repos au Ht. 

13. — Les croûtes qui ont été couvertes par les 
cataplasmes sont tombées et laissent à découvert 
trois tubercules ulcérés qui, tous trois, offrent le 
même aspect ; de forme arrondie, leur surface est 
légèrement déprimée, de couleur d'un blanc sale, 
on tout analogue à des tumeurs condylomateuses; 
plus lisses à la périphérie qu*au centre, probable- 
ment parce qu'ils commencent à se cicatriser. Les 
aréoles qui les limitent, de même que celles de 
la cuisse gauche, sont moins marquées qu'aupa- 
ravant. Le gonflement des ganglions inguinaux et 
la rougeur des téguments ont beaucoup diminué. 

21. — Les ulcérations tuberculeuses sont plus 
rouges, ayant cependant encore un reflet brunâ- 
tre ; leurs surfaces luisantes paraissent très dis- 
posées à saigner. Le patient se plaint de douleurs 
lancinantes dans les épaules et les bras, dans les 
lombes et les cuisses, de céphalées, de maux d'o- 
reilfes et de douleurs dans le menton, avecexacer- 
bation nocturne très caractérisée. Il souffre de la 
gorge, et accuse des croûtes dans les cheveux. 
En l'examinant, je le trouve couvert d'une érup- 
tion squammeuse, particulièrement sur le tronc. 
L'isthme du gosier est Sensiblement rouge. 

28. — • Les douleurs sont moins intenses, mais 
réruption est plus marquée; il exisle même quel- 
ques petites taches arrondies, blanch&tres et su- 
perficielles sur le voile du palais et la luette. 

Il est inutile de continuer 1 histoire de cette 
observation; il suffit de faire remarquer que le 
malade fut plus tard soumis à un traitement mer- 
curiel et qu'il guérit promptement. J'ai revu 
cet homme dernièrement, par conséquent un an 
après l'expérimentation ; il paraissait très bien 
portant; cependant les tracea de cicatrisation des 
tubercules ulcérés étaient encore visibles et d'un 
aspect caractéristique : elles étaient proéminen- 
tes et lisses; la peau qui les constitue paraissait 
exempte de poils et d'orifices des glandea sudo- 
ri pares. 

Observalion VIII (1 ). — Sommaire. — Inocu- 
lation du pus de syphilides pustuleuses à un 
homme sain. — Le 28« jour, une croûte d'ec- 

(i) LoG. cit., p.G2. 



thyma couvre les piqûres. — Le 44^ jour, douleurs 
articulaires, tubercule ulcéré dans le point d'ino- 
culation, — Le 54^ jour, éruption d'une syphilide 
papulo-squammeose. — Le 81« jour , tubercules 
sur la marge de l'anus, sur le dos de la langue. 
Traitement mercuriel; prompte guérison. 

Le 1*' juin 1835. — Du pus recueilli sur une 
lancette dans les pustules de J... S... fut inoculé 
au moyen de piqûres sur la peau du pénis de J... 
M..., jeune homme sain, âgé de vingt-trois ans. 
(Les pustules de J... S... appartenaient à la forme 
de la syphilide pustuleuse dont les pustules étaient 
psydraciées. L'éruption remontait à environ qua- 
tre semaines, et quelques pustules étaient cou- 
vertes alors de petites croûtes.) 

6. — L'inoculation ne donne encore aucun ré* 
sultat. 

28. — Une croûte recouvre le point de l'ino- 
culation ; elle est d'un jaune sale et entourée 
d*ttne aréole. Les ganglions inguinaux sont un 
peu tuméfiés, mais indolents. Une emplâtre de 
diacbylonest maintenue sur la croûte. 

29. —En enlevant l'emplâtre, la croûte tombe 
aussi et laisse à découvert une surface unie, d'un 
rouge sombre, delà grandeur et de la forme d'un 
tiX'penee d'argent, entourée d'une aréole tumé- 
fiée en forme de bord. L'ulcération est tellement 
superficielle qu'elle semble être à peine un peu 
plus qu'une excoriation. Il s'était formé de temps 
en temps des croûtes dans ce point de l'inocula- 
tion ; le malade les arrachait au fur et à mesure. 

14 juillet. —-Depuis quelques jours, le malade 
a de la douleur dans l'épaule droite ; la gorge est 
saine ; il n'a point d'éruption sur le corps. 

Le tubercule ulcéré du pénis est toujours cou- 
vert d'une emplâtre de diachylon. 

24. — La surface de ce tubercule forme une 
saillie un peu plus prononcée , mais du reste à 
peine modifiée. Tout son corps est couvert d'un 
exanthème qui forme des taches à peu près ar^ 
rondies, faiblement proéminentes, et plus ou 
moins rapprochées les unes des autres. Il se 
plaint de douleurs dans le cuir chevelu et les 
épaules. 

(Wallace passe sous silence quelques détails.) 

20 août. — La peau de la mar^^e de l'anus est 
d'un rouge foncé dans l'étendue de cinq centi- 
mètres, et parsemée d'un certain nombre de 
points saillants, dont quelques-uns ne sont pas 
plus grands que des pois, tandis que d'autres at- 
teignent la grosseur de l'extrémité du doigt. Les 
plus petits sont rouges, les plus gros offrent une 
surface blanchâtre, comme si elle résultait d'une 
cautérisation. Deux d'entre eux sont plus grands 
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«t allongés, présentant une extrémité interne oa 

ovale qui est rouge , et une extrémité externe 
blanchâtre. Le raphé du périnée est tuméfié et 
participe à la même coloration. La marche, dit-il, 
rend toutes ces parties plus humides. Sur le scro- 
tum sont deux tubercules semblables à ceux 
de l'anus ; sur le dos de la langue existe an 
autre tubercule pareil, saillant, dont la surface 
présente un grand nombre de points rouges. Des 
taches blanches entourées d'une rougeur spéci- 
fique se trouvent sur les tonsilles. Sur son corps 
sont disséminées un grand nombre de taches d'un 
rouge brun faiblement squammeuses. 

Le malade est soumis à un traitement mercu* 
rîel, et en moins de quinze jours tous les symp- 
tômes étaient disparus; cependant le mercure fut 
continué encore pendant trois semaines. 

Est-il permis encore, après la lecture 
attentive des faits d'expérimentation qui 
précèdent, d'attendre des preuves plus con- 
vaincantes de la contagion des accidents 
syphilitiques appartenant à la forme dite se- 
condaire? Nous sommes persuadés, au con- 
traire, que la connaissance exacte des résul- 
tats que Wallace a obtenus de Tinoculation 
artificielle aurait vidé, depuis quinze ans 
déjà, le débat soulevé sans cesse entre 
les contagionistes et les non-contagionistes 
de la svpbilis confirmée. Elle aurait éga- 
lement désarmé les combattants trop ar- 
dents pour la science, mais, disons-le, 
trop inhumains. De nouvelles expériences 
n'auraient point été entreprises sur des in- 
dividus sains; celles de Wallace les ren- 
daient et les rendront désormais inutiles. 
La chose est jugée ; la science ne veut plus 
de victimes, tant pis pour ceux qui fer- 
ment les yeux à la lumière. 

En effet, dans les neuf observaticms que 
nous venons d'extraire des leçons du pro- 
fesseur de Dublin, ne se trouve qu'un cas 
dans lequel la syphilis constitutionnelle 
n'ait pas été portée du malade sur une per- 
sonne saine. Les sept premiers cas se rap- 
portent À l'inoculation de oondylomes et de 
tubercules ulcérés, les deux derniers à 
celle de sypbilides pustuleuses. L'obser- 



vation II , que nous avoos suivie jour par 
jour pendant notre internat à Lourcioe , 
dans le service de M. Bouley, présente les 
mêmes phases que celles que Wallace a re- 
cueillies, il y a quinze ans, dans rhôpital 
de Dublin. Quelle que soit la forme de la 
syphilis constitutionnelle, plaques mu- 
queuses, tubercules , sypbilides pustuleu- 
ses, etc. y à laquelle on ait emprunté la 
matière inoculable, on remarque partout 
que le lieu de Tinoculation , la plaie , la 
lésion qui a permis à l'absorption morbide 
de se faire, se cicatrise promptement.Non* 
seulement la porte d'entrée est fermée, 
mais elle est complètement murée. 

Le moment d'application de la matière 
contagieuse est distant de celui d'appari- 
tion des premiers phénomènes constitu- 
tionnels de la syphilis par un intervalle de 
temps qui n'a pas été moins de to:-buit 
jours et plus de trente-deux. Ces premiers 
symptômes se sont montrés constamment 
dans le lieu même de la contamination. 
L'espace de temps qui sépare la période 
d'intoxication, qui est la lésion primitive, 
de la période de manifestation générale, 
doit être considéré comme une période de 
transformation ou d'incubation. 

D*où une première différence énorme 
dans l'évolution de la pustule chancreuse, 
selon qu'elle est transmise par voie d'ino- 
culation ou naturelle ou artificielle. La pé- 
riode d'incubation de celle-ci est à peine 
de quelques heures, de un ou de deux jours 
au plus. 

La lenteur même avec laquelle se mon- 
trent les premières manifestations locales 
après l'inoculation des accidents constitu- 
tionnels pourrait bien avoir épuisé trop 
tôt la patience des expérimentateurs cons- 
ciencieux, qui n'ont pu signaler que des 
résultats négatifs. Elle a pu être la cause 
réelle d'un grand nombre de ces résultats, 
et partant d'un grand nombre d'erreurs. 

Le caractère propre derinoculation d'un 
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virus eonsùste dans la reproducUon d'une 
lésion semblable à celle qui a fourni la 
matière virulente. Ne retroH?e-t-on pas ce 
caractère dans les résultats de Texpérimen- 
tation que nous avons rapportée aussi bien 
que dans la pustule chancreuse transportée 
d'un point du corps sur un autre? Me 
vojons-nous pas des tubercules se montrer 
dans le point contaminé par de la sécré- 
tion de tubercules ? des pustules syphili- 
tiques sur la piqûre dans laquelle a été 
déposée de la matière purulente d'une sy- 
philide analogue? 

Donc, tenant compte et du temps d^in- 
cubation, et de la nature delà lésion locale, 
premier symptôme de la contagion , nous 
pouvons conclure, en remontant de l'effet 
à la cause, que la matière virulente a été 
^empruntée à une forme constitutionnelle. 
A Dieu ne plaise que nous avancions cette 
proposition pour insulter au caractère 
scientifique de Wallace , du célèbre pra- 
ticien qui a rendu les plus ^grands services 
k rinimanité par Tétude approfondie qu'il 
A faite de la sypbiUs, et notamment de son 
traitement ! 

Ainsi, dans les neuf cas que noas sou- 
mettons à nos lecteurs, il y a au transmis- 
sibilité artificielle et locale d'un accident 
consécutif de la syphilis à des personnes 
saines qui, sous l'œil de l'expérimentateur, 
de Wallace, ont été atteintes des différentes 
formes de la syphilis constitutionnelle, 
après un temps variable depuis la manifes- 
tation locale. Ainsi, dans l'observation IV, 
des maux de gorge apparaissent le 51« jour; 
des céphalées nocturnes se montrent dès le 
36^ jour dans l'observation YI ; des syphi- 
lides le54<> jour dans Tobservation YIII ; à 
la fin du 2* mois, dans l'observation V; le 
A6^ Jour, dans l'observailion VI, etc. Dans 
lQQsIes€as« d'ailleurs, leiraiienenl mer^ 
curiel triomphe promptement de tous ces 



Il découle die tout oe qui précède : 



1^ Qmles^mpiAuiMS de k syphilia con- 
firmée, autrement dit les accidents secon- 
daires, sont transnûssibles par voie d'ino- 
culation d'individus malades à des indivi- 
dus sains ou à d'autres déjà malades de la 
syphilis ; 

2^ Que, dans ces cas, le temps d'évo- 
lution, d'incubation des premières manifes- 
tations locales est beaucoup plus long que 
celui 4e la pustule chancreuse ou de tout 
autre symptôme de la forme primitive ; 

3® Que rinfection générale se manifeste 
après la transmission des accidents consé- 
cutifs dans une période variable , jamais 
moindre de quatre semaines ; 

4^ Qu'enfin , et conune corollaire des 
propositions précédentes, les faits d^ohser- 
vations cliniques recueillies par les prati- 
ciens de tous pays et de toute opinion, et 
considérés comme résultant 4e la contagion 
des symptômes constitutionnels de la sy^ 
philis 9 ces faits, très nombreux, reçoivent 
aujouixl'hui leur sanction scientifique. 

Un moment viendra bientôt sans doute 
où il sera possible de résumer toutes les 
observations cliniques relatives à la conta- 
gion des accidents consécutifs, éparses dans 
les différents écrits périodiques et les trai- 
tés spéciaux, où il sera permis d'en dé- 
duire toutes les conséquences théoriques 
qu'elles comportent... Alors l'expérience 
aura parlé pour tout le monde I 



SYPHILISATION. 

niociiuiTioB D>«« Aocqoism oboo 



La syphilisation, patronée en France par 
M. Auzias-Turenne, défendue et appuyée 
par M. Casimir Sperino, de Turin , dans 
un Mémoire qui a été inséré dans les À n- 
ndes (1), ne pouvait manquer d'exciter 
au plus haut point l'attention du public 

(i) T. 3, p. 258. 
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médical. Jusqu'ici nous n'avions connu la 
syphilisation qu'à Tétat de théorie, ou au 
moins appuyée sur des expériences con- 
testées dans leur valeur et sur des observa- 
tions incomplètes. 

Il vient de se produire un fait grave, 
affligeant même, mais positif, et qui , au 
point de vue de la science , ne répond qiie 
trop à la défiance et à l'incrédulité avec 
lesquelles ont été accueillies les promesses 
merveilleuses de la syphilisation. 

M. le docteur L. . . a été présenté à la So- 
ciété dedhirurgie, danssaséance du 12 no- 
vembre 1851 , par M. Musset, interne du 
service de M.Bicord, pour soumettre à l'ob- 
servation de cette Société savante les résul- 
tats d'expériencesentreprisesdanslebutde 
vérifier les idées émises sur la syphilisation. 

En attendant que M. le docteur L. . . 
donne lui-même, in extensOy l'histoire de 
sa propre observation non encore com- 
plétée, voici les principaux résultats aux- 
quels il est déjà arrivé : 

M. le docteur L. . . n'a jamais eu ni 
chancres ni blennorrhagîes. 

Aux mois de décembre 1850 et jan- 
vier 1851 , il s'est inoculé à la verge, à un 
intervalle d'une semaine chaque fois, une 
dixaine de chancres. 

Ces chancres ont disparu en peu de temps 
sous rinfluence dun traitement simple, 
hygiénique. 

Le 2 juillet, il s'inocule de nouveau au 
bras gauche, et un chancre en est la con- 
séquence. 

Trois mois après, c'est-à-dire le l*"" oo- 
tobre, il se déclare une syphilide exanthé- 
matique et bientôt papuleuse, accompagnée 
de l'engorgement des ganglions cervicaux 
postérieurs. 

Quelques jours après, des plaques mu- 
queuses apparaissent sur les amygdales. 

M. lo docteur L . . . ne se soumet à au- 
cun traitement. 



Lo 17 octobre, une inoculation est prati- 
quée sur le bras gauche par M. Auzias, en 
présence de M. Ricord, avec du pus puisé à 
un chancre datant de vingt jours, existant 
chez un malade qui avait été iuoculé lui- 
même avec du pus pris chez un prétendu 
syphilisé qui en était à peu près à son 
soixantième chancre. 

Le 24 octobre, M. Ricord pratique deux 
inoculations, l'une sur le bras gauche, 
l'autre sur la muqueuse du prépuce, avec 
du pus d'un chancre phagédénique non 
serpigineux, existant sur un malade cou- 
ché salle 2, n® 4 de son service. 

Le 25 octobre, M. le docteur L. . . s*i- 
nocule lui-même au même bras et à la 
verge, avec le pus du premier chancre. 

Le 28 octobre, deux inoculations sont 
pratiquées au bras gauche, l'une avec le 
pus du premier chancre, l'autre avec celai 
du quatrième. 

Le 29 octobre , deux inoculations sont 
faites avec le pus du quatrième chancre. 

Le 30, deux inoculations sont pratiquées 
au bras avec le pus du premier chancre et 
du second. 

Le nombre des inoculations s*élève ainsi 
à onze. 

De ce qui précède , nous croyons pou- 
voir arriver aux conclusions suivantes : 

1^ Bien que des inoculations, au nombre 
de dix, aient été faites, cela n'a pas em- 
pêché une onzième de s'indurer et d'être 
suivie régulièrement de la syphilis cons- 
titutionnelle. 

2^ Les nouvelles inoculations succes- 
sives qui ont été faites en vue de la syphi- 
lisation, ont toutes réussi. 

3® Les chancres n'ont pas été d'une 
moindre étendue à mesure des inocula- 
tions faites. 

Ainsi les diamètres des chancres succes- 
sifs ont été indifféremment plus grands ou 
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plus petits que ceux des chancres qu'ils 
avaient précédés ou suivis. 

, 4^ Le plus grand nombre des chancres 
inoculés a pris la forme phagédénique , 
comme cela se montre souvent chez des 
individus qui , ayant une syphilis cons- 
titutionnelle , contractent de nouveaux 
chancres. 

5® Il est à remarquer que les plus in- 
tenses proviennent du pus du syphilisé de 
M. Âuzias y. parvenu à son soixantième 
chancre. 

6^ Le phagédénisme non serpigineux 
n*a pas dépendu de la source h laquelle le 
pus avait été emprunté , car le plus grand 
nombre des chancres qui ont été produits 
par le pus provenant du syphilbé ont pris 
indifféremment la forme phagédénique , 
tandis que parmi trois chancres produits 
par le pus fourni par un malade du service 
de M. Rîcord, affecté d'un chancre pha- 
gédénique non serpigineux, un seul a pris 
la forme phagédénique. 

7® Le phagédénisme des premiers chan- 
cres n'a pas été atténué par les chancres 
qui ont suivi et qui sont devenus phagé- 
dénîques à leur tour. 

8^ Le phagédénisme a donc semblé tenir 
à Tétat général du malade influencé par 
le siège, car tandis que le plus grand 
nombre des chancres inoculés au bras ont 
pris cette forme, les chancres inoculés à la 
verge avec le même pus, et le même jour, 
sont restés très restreints, et ont vite 
marché vers la réparation. 

9® Les inoculations successives, faites 
dans le sens de la syphilisation , et qui ont 
affecté une marche si grave, non-seulement 
n'ont pas influencé favorablement les acci- 
dents de la syphilis constitutionnelle, mais 
bien au contraire ces accidents ont semblé 
prendre une nouvelle intensité au fur et à 
mesure que les chancres d'inoculation ten- 
daient au phagédénisme. 



lO^' n est à rema^iuer que tandis que 
toutes les inoculations faites avec du pus 
d'ulcères primitifs ont été suivies de résul- 
tats positifs, des inoculations secondaires 
appartenant aux formes les plus graves et 
dans toute leur intensité, sont restées sans 
effets. {Union médicale, 15 nov. 1851.) 

Nous n'ajouterons aucune réflexion au 
point de vue de la syphilisation. Le fait en 
lui-même est au moins bien propre à 
suggérer de légitimes appréhensions pour 
l'avenir d'une semblable théorie, qui n'a 
pas encore , peut-être , dit tous les mé- 
comptes, toutes les déceptions qu'elle ren- 
ferme. Nous nous contenterons de traduire 
ici la pénible émotion que nous avons 
ressentie dans la seule circonstance où il 
nous a été permis d'apprécier une tenta- 
tive de syphilisation, tentative essayée 
par un médecin sur lui-même, dans l'in- 
tention bien arrêtée de poursuivre l'expé- 
rience jusqu'à ses extrêmes conséquences. 

Ce fait se recommande encore à l'atten- 
tion de nos lecteurs au point de vue d'une 
question de syphiliographie vivement con- 
troversée de nos jours ; nous voulons 
parler de l'inoculabilité des accidents se- 
condaires. G*est, en effet, sur ce point de 
doctrine que M. le docteur Vidal a rap- 
pelé la discussion, au sein de la Société de 
Chirurgie, dans sa séance suivante, le 
19 novembre , en fournissant des détails 
qui complètent la communication de 
M. Musset. Les voici tels que nous les avons 
entendu donner par M. L lui- 
même, à la leçon clinique de M. Vidal , à 
l'hôpital du Midi, et recueillis par M. Pel- 
lagot, interne du service, sous la dictée de 
notre confrère allemand, dont la franchise 
et la spontanéité de renseignements mé- 
ritent toute confiance. 

M. L , docteur allemand, s'ino- 
cula en décembre 1850 et janvier 1851 , 
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h plusieurs reprises , dix k dooxe chancres 
sur la verge. Ces inoculations avaient été 
pratiquées dans le but d'essayer un moyen 
thérapeutique particulier, à Taide duquel 
on pourrait, en peu de temps, arrêter l'ul- 
cération chancreuse. 

Ces chancres furent cicatrisés au bout 
de cinq à dix jours. — Point de traitement 
mercuriel. 

Le 8 juillet 1851, inoculation à la face 
antérieure du bras gauche, à l'aide de pus 
pris sur les amygdales d'un sujet ayant la 
vérole constitutionnelle. 

Nous donnerons plus bas l'histoire cir- 
constanciée de ce malade , telle qu'elle a 

été rapportée en public par M. L 

lui-même. 

Le lendemain de l'inoculation, 9 juillet, 
rien d'apparent. Jusqu'au 18 juillet aucun 
résultat ne se manifeste. 

18 juillet. — Au point où l'inoculation 
avait été pratiquée apparaît une élévation 

d'un rouge vif, que M. le docteur L 

qualiûe de papule. Celle-ci devint grosse 
environ comme une lentille et se couvrit 
de croûtes , puis ces croûtes tombèrent et 
laissèrent à découvert une ulcération in- 
durée. 

Un mois après environ , douleurs rhu- 
matoîdes accompagnées d'un peu de fièvre. 

1«' octobre. — L'ulcération inoculée le 
8 juillet est complètement cicatrisée ; il 
reste une induration marquée. Apparition 
d'une roséole. 

17 octobre. — Dans le but d'expéri- 
menter si la syphilisation pouvait guérir la 
vérole, M. le docteur L se fit ino- 
culer et s'inocula des chancres dont la 
description a été faite dans la précédente 
séance, par M. Musset. 

Voici l'histoire du malade qui a fourni 

du pus à l'inoculation de M. L 

En mai 1851, M. *'*, ami de M. L 



et comme lui médecin, contracta à la verrge 
un chancre qui était complètement cica- 
trisé le 17 juin. Déjà, dès le 11 juin, 
syphilide exanthématique , plaques mu- 
queuses sur les amygdales des deux cAtés. 
Engorgement des ganglions cervicaux pos- 
térieurs, et d*un ganglion sous-maxillaim. 

Le 2 juillet , sur le bord droit de la 
langue et vers sa base, ulcération d'appa- 
rence particulière, comme par érosion. 

D'après l'opinion de M. L , cette 

ulcération, qui d'ailleurs avait paru huit à 
neuf jours après l'engorgement du ganglion 
sous-maxillaire , était un accident consé- 
cutif. 

Le 8 juillet, sur les plaques muqueuses 

ulcérées que M. L considère comme 

consécutives, fut pris le pus que ce docteur 
s'inocula au bras gauche et qui donna 
lieu aux résultats déjà indiqués. 

Ce fait, sérieux par le but qu'il poursuit, 
grave par les résultats déjà donnés, pré- 
sente, il faut bien le reconnaître, un grand 
intérêt scientifique. Au point de vue de 
la syphilisation f il peut jeter une triste 
et vive lumière sur ce principe nouvelle- 
ment révélé. Il est encore remarquable par 
une circonstance dont notre honorable 
confrère , M. Vidal de Cassis, a parfaite- 
ment remis en lumière toute la portée et 
toute la valeur. Ainsi le cas curieux qui 
préoccupe aujourd'hui la science serait en 
même temps une nouvelle preuve de l'ino- 
culabilité des symptômes syphilitiques se- 
condaires, et dans l'espèce, nous aurions à 
signaler un détail très important, que les 
faits de Waller et de Wallace avaient déjà 
mis hors de doute, c'est la période d'incu- 
bation qui s'écoule entre le moment de 
l'inoculation et celui où se manifestent les 
premiers accidents spécifiques. 

Que l'observation présentée par M. Mus- 
set semble établir, contrairement à la doc- 
trine de M. Auzias, et aux expériences de 
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M. Sperino, que Taptitude à l'infection 
syphilitique ne diminue pas en raison du 
nombre des inoculations pratiquées; que 
eelles-<â peuvent être sans influence heu^ 
reuse sur la marche des symptômes consé- 
cutifs préeiistants, c*est un fait grave dont 
nos lecteurs pourront apprécier la valeur. 
Quant k la question soulevée par M . Vidal 
de Cassis, nous savons à Taide de quels ar- 
guments préalables on se fera fort d'en faire 
justice : mais, à ce propos, nous devons 



présenter une considération sérieuse, car 
elle touche à la qualité même du sujet de 
cette triste observation . C'est un docteur en 
médecine, c'est un confrère qui s'est sou- 
mis volontairement à celle suite d'expé- 
riences graves, et celte circonslance ne per- 
met pas rintervention des suppositions à 
l'aide desquelles on a Thabilude de repous- 
ser bien loin les faits de ce genre. 

M. Chausit. 
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[du traitement rapùk dtla). — 
Guérison en deux heures, par M. GiQEmr. 

— Avertie par l'un de nos collègues de 
l'Académie , M. Michel Levy, membre du 
Conseil supérieur de santé, l'autorité mili- 
taire s'occupe en ce moment de l'appli- 
cation , à l'hôpital du Gros-Caillou , du 
traitement de la gale d'après l'ancien pro- 
cédé d'Helmerich, communiqué en France, 
dès 1812, par noire collègue M. Burdin, 
et renouvelé et perfectionné tout nouvelle- 
ment dans les salles des galeux de l'hôpital 
Saint-Louis par nos savants et excellents 
confrères MM. Bazin et Hardy. 

Bien que quelques journaux de méde- 
cine aient déjà indiqué ce perfectionne- 
ment, les praticiens nous sauront gré d'en- 
trer dans quelques développements à cet 
égard. Il s'agit d'une maladie populaire 
qui tendait sans cesse à se propager et à 
s'étendre , et qui serait restreinte bientôt 
dans de très étroites limites , si les espé- 
rances qu'ont fait naître les expériences de 
notre collègue M. Hardy venaient à se 
réaliser. 



■ Xèsyfnédecîns du siècle dernier (et ce 
."pîréjugé résiste encore aujourd'hui aux 
lumières de la science) croyaient assez gé- 
néralement que la gale reconnaissait une 
cause humorale qui pouvait donner lieu à 
l'évolution spontanée de la maladie, l'en- 
tretenir, la reproduire , amener des acci- 
dents de rétrocession ou de répercussion , 
laisser des traces plus ou moins profondes 
dans l'économie après la disparition de 
l'éruption , etc. 

Lorry lui-même , auteur si savant et 
praticien si expérimenté , hésitait encore à 
adopter complètement les idées de R . Mead , 
qui, se fondant sur la présence incontesta- 
ble de Vacarus mise hors de doute dans la 
lettre de Gosimo Bonomo à F . Redi , af- 
firmait que la gale était une éruption lo- 
cale de cause externe et devait être seule- 
ment combattue par des topiques. 

En vain les expériences de Gales à l'hô- 
pital Saint-Louis (1812) avaient de nou- 
veau confirmé l'existence de Vacarus de 
la gale : en vain Biett et Alibert (bien 
qu'ils n'eussent point su rechercher eux- 
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mômes Vacarus) avaient adopté ropinion 
que la gale était une maladie locale et qui 
ne nécessitait point d'autres remèdes que 
les topiques , le préjugé persistait dans To- 
pinion populaire et même dans celle de 
beaucoup de médecins...; bien plus, on 
contestait Texistence de Vacarus ^ et un 
médecin de l'hôpital Saint-Louis n'avait 
pas craint de porter une sorte de défi à 
celui qui serait assez habile pour le ren- 
contrer. 

Les choses étaient en cet état , lorsque , 
en 1834 , sous les yeux de mon prédé- 
cesseur Alibert, un étudiant corse , H. Re- 
nucci , retira YacariM des sillons qui le 
contiennent sur plusieurs galeux réunis à 
la consultation publique de l'hôpital 
Louis. Depuis lors , beaucoup d'ex^i^tt)ences 
directes ont prouvé que Yaca 
véritable cause de l'éruption. 

Cependant , comme je lai 



dans mon Traité pratique des malàd^j^ i^fp^ofgtfpouvait guérir la gale en moins 



de la peau , cette découverte n'apporta pas 
grande modiBcation au traitement de la 
gale , puisque déjà on la combattait avec 
suceès par des topiques propres à détruire 
Vacarus. 

Voici d'ailleurs les conclusions dans lesr- 
quelles je résumais dix ans plus tard un 
article sur la gale : 

« 1^ La gale est une maladie accidentelle 
et de cause externe , qui ne saurait se dé- 
velopper spontanément f mais qui est tou- 
jours communiquée par contagion . Elle ne 
peut laisser après elle aucune altération 
dans les humeurs, ne réclame aucun re- 
mède interne et guérit radicalement par 
le seul emploi de quelques topiques. Les 
dangers attribués à la gale dite rentrée ou 
répercutée n'existent que dans l'imagina- 
tion des malades trompés par des théories 
fausses et ridicules. 

« 2^ La forme , le mode de développe- 
ment, le siège d'élection , la propagation suc- 
cossive à certaines régions du corps bien 



déterminées de l'éruption de la gale, sont la 
base la plus sûre du diagnostic (il convient 
d'y ajouter la recherche de Vacarus dans 
les sillons de l'intervalle des doigts et de la 
face palmaire du poignet) ; ce diagnostic 
peut devenir difficile dans le cas de com- 
plications (papuleuse, eczémateuse, ecthy- 
mateuse, impétigineuse) . 

ce 3^ Les topiques les plus sûrs, les plus 
innocents et les moins coûteux pour guérir 
la gale sont aujourd'hui, comme au temps 
de Celse, les sulfureux. » 

Le Journal de médecine , chirurgie et 
pharmacie (février 1813) contient le Mé- 
moire de M. Burdin sur le traitement ra- 
ide de la gale communiqué par Percy. 

in, médecin de l'hôpital mili- 

ingue en 1812, rapportait 

ais , Helmerich , chirurgien 

nt de ligne, était possesseur 

de (qu'il tenait secrète) avec 
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de quarante-huit heures. 

Voici comment ce traitement fut exé- 
cuté à l'hôpital , sous les yeux de M. Burdin : 

1* Bain de propreté, dans lequel , au 
moyen d'un morceau de savon vert , une 
friction générale destinée à nettoyer tout le 
corps et à déchirer les sillons et vésicules, 
était faite sur toute la peau, les galeux 
s'entr'aidant mutuellement à cet effet. 
Cette friction devait durer une demi-heure. 

2^ Le lendemain matin , friction géné- 
rale avec la pommade (dont la composition 
sulfuro-alcaline fut ultérieurement révélée 
par les soins de M. Burdin), répétée trois 
fois dans le cours de la journée, à quel- 
ques heures de distance. 

3** Le jour suivant , le malade prenait 
un second bain de propreté avec friction sa- 
vonneuse, et était renvoyé guéri. MM. Bur- 
din, Percy, Biett, et généralement tous les 
médecins français, qui essayèrent de ce 
traitement, méconnurent, à ce qu'il paraît, 
la véritable indication du procédéqui devait 
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être la destruction subite de Vacarus dans 
tous les points où on pouvait le supposer, 
et attachèrent surtout de Timportance à la 
multiplication des frictions dans un court 
espace de temps : d*où les inconvénients 
signalés par Biett et le prompt abandon du 
procédé expérimenté une première fois 
dans les hôpitaux militaires , à cette épo- 
que, sur les indications de Percy (1812 
et 1813]. 

On conçoit, en effet, que des frictions 
irritantes, rudes, générales et répétées de- 
vaient facilement provoquer des éruptions 
inflammatoires secondaires qui retardaient 
beaucoup la guérison du malade. 

De plus, même chez ceux qui n^éprou- 
vaient point ce genre d'accidents , on ne 
croyait point à la guérison entière tant 
qu'il restait des vésicules aux divers points 
d'élection, tandis qu'aujourd'hui ces vési- 
cules ne sont considérées que comme des 
traces de la maladie destinées à s'effacer 
d'elles-mêmes sans aucun traitement et 
dépourvues de tout caractère contagieux. 

Cestlà surtout ce qui caractérise le pro- 
grès réel que notre collègue M. Hardy a 
fait subir au procédé d'Helmerich et de 
M. Burdin, renouvelé avec succès dans les 
salles de Thôpital Saint-Louis par son pré- 
décesseur, M. Bazin, aujourd'hui chargé 
d*ane autre division du même hôpital. 

M. Hardy croit qu'il suffit d'un traite^ 
ment de deux heures pour affranchir la 
gale de toute propriété contagieuse et 
pour permettre ensuite, Vacarus étant dé- 
truit dans les sillons qui le recèlent, la 
disparition spontanée des petits boutons 
vésiculeux, qui ne sont qu'un effet destiné 
à céder après la destruction de la cause. 

Si les idées de MM. Bazin et Hardy se 
confirment (et jusqu'ici les résultats d'une 
expérience déjà assez étendue semblent 
tout en leur faveur), je crois que l'on 
pourra simplifier encore le procédé, et que, 
surtout chez les femmes, chez les individus 



de la classe aisée, on pourra, au lieu de 
frictions étendues à toute la surface du 
corps, se borner à attaquer dans les points 
d'élection (l'intervalle des doigts , la face 
palmaire des poignets , le pli du bras, les 
aisselles, le devant du tronc, les jarrets) 
les boutons et surtout les sillons (toujours 
très visibles à l'œil nu), tant avec la fric- 
tion savonneuse qu'avec la friction sulfu- 
reuse, évitant ainsi plus sûrement encore 
et les désagréments et les inconvénients des 
frictions générales. 

Toici d'ailleurs comment on procède 
aujourd'hui dans la salle des galeux de 
l'hôpital Saint-Louis, et très incessamment, 
sur la demande de M. Hardy, les malades 
ne seront plus admis à l'hôpital, mais seu- 
lement reçus au traitement externe, où on 
les renverra après les deux heures consa- 
crées à l'application de la méthode : 

Le malade est conduit au bain; il se 
déshabille et subit une friction générale de 
demi-heure de durée avec le savon noir ; 
il se plonge ensuite dans un bain simple, 
où il continue de se nettoyer la peau durant 
une heure. A sa sortie du bain, on le ra- 
mène dans la salle, et là, dans un cabinet 
disposé à cet effet, aidé d'un de ses cama- 
rades, il subit une nouvelle friction géné- 
rale de demi-heure, mais cette fois avec 
la pommade sulfuro-alcaline. 

Cette pommade , employée depuis plus 
de trente ans à l'hôpital Saint-Louis pour 
le traitement de la gale, se compose de 
huit parties d'axonge, deux parties de fleur 
de soufre et une partie de sous-carbonate 
de potasse. 

Après cette friction, le malade examiné 
est renvoyé guéri , bien qu'il reste parfois 
des vésicules intactes assez nombreuses aux 
mains et ailleurs. 

Mais M. Hardy affirme que sur plusieurs 
centaines de sujets , c'est à peine s'il a eu 
à constater deux ou trois récidives , tandis 
qu'elles étaient assez communes quand on 
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se bornait aux frictions partielles des mains. 
Il croit encore (et je partage cette opinion) 
que le nombre de galeux a diminué consi- 
dérablement depuis que la rapidité de la 
guérison a permis d'admettre au traitement 
tous les galeux qui se présentent , et em- 
pêché par conséquent la propagation du 
mal qu'entretenaient nécessairement au 
dehors les sujets dont on était obligé , par 
défaut de place, de différer l'admission. 

Pour ma part , je déclare qu'ayant assez 
souvent admis dans mes salles des femmes 
et des hommes qui s'étaient vus ainsi re- 
fusés dans la division de la gale , je n'ai 
jamais non plus observé de récidive , bien 
que je n'eusse employé (concurremment 
avec les bains sulfureux et les fumigations 
sulfureuses) que les frictions partielles des 
mains et des poignets; mais le traitement 
durait toujours au moins huit jours dans 
la gale simple. Dans la gale compliquée 
d'éruptions inflammatoires, je n'employais 
pas la pommade , je me bornais aux bains 
de mains et aux lotions de tous les points 
d'élection avec l'alcoolé de staphysaigre ou 
Talcoolé de nicotiane (mêlé de moitié eau), 
et alors le traitement durait au moins deux 
semaines. D'ailleurs, M. Hardy n'applique 
point non plus son procédé aux galeux 
chez lesquds existent des complications 
inflammatoires. Mais, s'il est bien démontré 
qu'après la destruction des sillons (et il y 
aurait encore la question de savoir si, en 
l'absence de ces sillons qui ne se rencon- 
trent point chez tous les galeux , il n'y a 
plus de contagion à craindre) , le malade 
peut être déclaré guéri sans qu'on ait à se 
préoccuper des boutons vésiculeux (ordi- 
nairement flétris et rompus à la vérité) qui 
subsistent encore...., le traitement, même 
par les frictions partielles, pourrait être 
beaucoup abrégé et presque réduit à la 
courte durée de celui de MM. Hardy et 
Bazin. 

Je ne parle point de la recherche et de la 



constatation de visu de Vacarus scabiei, 
comme seule base solide du diagnostic , et 
comme seul moyen d'arriver à la certitude 
de la guérison , parce que cette recherche 
ne laisse pas que d'être assez minutieuse 
et parfois assez difficile pour qu'on ne 
puisse exiger de tous les praticiens la cons- 
tatation de ce signe infaillible. 

En somme , le traitement de la gale réduit 
ainsi à sa plus simple expression , c'est au 
temps à confirmer la vérité du principe 
émis par M. Hardy, savoir : que les vési- 
cules apparentes de la gale ne sont qu'un 
effet qui se dissipe de lui-même quand la 

cause a été détruite. 

{Gazette médicale.) 



^. i. Quelques réflexions à 
propos d'une observation de pwrpura 
hemorrhagica ; par M. le docteur Vltssb 
FouRNiER, à Bordeaux. — M. le docteur 
Fournier a publié [Gazette des hépitaux, 
23 octobre 1851) une remarquable obser- 
vation de purpura. Nous croyons devoir en 
reproduire et les points suivants, et la con- 
clusion que l'auteur en a tirée : 

Le jeane F. M., de Faujeux, d*an tempéra- 
ment lymphatique, ayant la peau blanche, les 
cheveux blonds, la flgure couverte d*éphélides, 
est né dans les meilleures conditions de fbrtmie, 
d*un père parfaitement bien constitué et d*ane 
mère frèle^ chez qui la moindre coupure déter- 
mine un écoulement de sang assez difficile à 
arrêter, quoique pourtant elle ne se rappelle pas 
avoir eu de taches de purpura ni d*hémorrhagies 
spontanées rebelles. Il a deux sœurs « Tune de 
dix-huit, Tautre de vingt-deux ans, très bien 
constituées, et qui n'ont oflert aucun symptôme 
de la maladie dont il est lui-même atteint, tandis 
qu'il a perdu son unique frère, à l'âge de dix 
ans, à la suite d'une hémorrhagie intestinale 
symptomatique d'un purpura hemorrhagica. 
Venu an monde avec une oreille à l'état radi- 
mentaire, le jeune F. M. n'a rien offert de bien 
particulier jusqu'à l'âge de deux ans. Mais à par- 
tir de ce moment on s'aperçut qu'il survenait de 
temps en temps sur les membres inférieurs de 
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petites taches noirâtres qui disparaissaient au 
bout de sept ou huit jours, après avoir passé suc- 
cessivement par les nuances verdàtre et jaunâtre, 
tout comme le font les ecchymoses ordinaires, 
^apparition de ces taches était accompagnée 
d'un peu de malaise, d'inquiétude. 

Une pression un peu forle sur une partie quel- 
conque du corps donnait lieu à la même appari- 
tion, sans phénomènes généraux. Cet état resta 
stationnaire jusqu'à l'âge de quatre ou cinq ans; 
alors les taches se montrèrent plus fréquemment ; 
elles furent plus nombreuses et plus larges ; il 
commença à se faire quelques épistaxis assez re- 
belles; la moindre égratignure donnait lieu à un 
écoulement de sang difficile à arrêter. A cette 
époque, il lui survint au cuir chevelu une petite 
timeur noirâtre, du volume d'un noyau de cerise, 
mais de très mauvais caractère, au dire du mé- 
decin qui le soignait alors ; si bien qu'il jugea 
convenable de l'enlever. Quel ne fut pas son éton- 
nement lorsqu'il vit qu'aucun moyen ne pouvait 
arrêter la petite hémorrhagie survenue après 
l'opération, et que la plaie, irritée par divers 
hémostatiques, se transforma peu à peu en 
un ulcère saignant de 7 à 8 centimètres de dia- 
mètre ! Le sang ne cessa de transsuder qu'au bout 
de trois semaines ou un mois. 

Quelques années pins tard, moi-même, ayant 
été obligé de lui appliquer des sangsues au-des- 
sous des angles de la mâchoire pour une angine 
très intense, j'eus la plus grande peine du monde 
pour arrêter l'écoulement de sang qui se faisait 
par les piqûres. Les hémostatiques ordinaires, 
tels que l'amadou, l'alun, etc., ayant été impuis- 
sants, j'embrochai la base de chaque petite plaie 
avec des aiguilles à insectes, les plus fines que 
l'on puisse trouver, et je jetai des fils tout autour; 
mais au bout de quelques heures la peau était 
détruite, et le sang transsudait déjà entre elle et 
la ligature. Pensant que cela tenait à ce que j'avais 
trop serré les fils, j'appliquai au-dessous de nou- 
velles ligatures, en prenant la précaution d'étran- 
gler très peu les tissus, assez pourtant pour que 
le sang ne coulât plus; le même phénomène mor- 
bide se reproduisit, seulement un peu plus tard. 
Ce n'est qu'au bout de dix jours que je pus arrê- 
ter ces hemorrhagies en faisant appliquer les 
doigts d'un aide pendant cinq ou six heures , 
recouverts d'un morceau d'amadou, sur chaque 
plaie. Cette compression graduée, douce et in- 
telligente a été ce qui a le mieux convenu à ces 
tissus d'une organisation si bizarre, si incom- 
plète. 

Ces divers phénomènes morbides, sans exercer 



une grande influence sur le développement du 
corps, semblèrent aller en augmentant jusqu'à 
l'âge de huit à neuf ans. C'est alors, en 1847, que 
je commençai à donner des soins à cet enfant. 

Lorsque je le vis pour la première fois, il était 
atteint d'une épistaxis assez abondante qui durait 
depuis huit jours, avec quelques moments d'ar- 
rêt, et contre laquelle on avait employé inutile- 
ment tous les moyens simples dont on se sert en 
pareil cas; le pouls était pourtant encore assez 
plein, fréquent; la peau chaude; la figure un peu 
injectée ; le sang sorti des narines, très rouge, 
bien coagulé; la langue était saburrale; le ventre 
un peu tendu, sans être douloureux ; la constipa- 
tion opiniâtre. Je fis garder au malade le repos le 
plus complet dans une position demi-assis dans le 
lit. Je prescrivis une diète rigoureuse (ce que l'on 
ne faisait pas auparavant, parce que l'on pensait 
qu*il fallait vite réparer les forces que le malade 
perdait); j'ordonnai pour boisson de la limo- 
nade froide, une potion astringente et calmante, 
avec l'extrait de ratanhia et le sirop diacode. 

Je fis appliquer une chaleur liquide, révulsive, 
sur les membres inférieurs, et j'insufflai dans la 
narine de l'alun calciné. Immédiatement il se 
forma un caillot assez dense et assez volumineux 
pour obstruer cette narine ; le sang s'épancha 
encore un peu dans la fosse nasale correspon- 
dante (ce que sentait fort bien le malade), se 
coagula, et l'hémorrhagie fut arrêtée complète- 
ment. Il s écoula par l'autre narine un peu de 
sérosité sanguinolente provenant du caillot, mais 
en très petite quantité et pendant peu de temps. 
La position de l'enfant et la direction oblique de 
haut en bas et d'arrière en avant qn*a le plancher 
des fosses nasales à cet âge expliquent en partie 
comment le sang n*a pas continué à couler dans 
Tarrière-gorge, et comment la sérosité sanguino- 
lente a plutôt filé dans l'autre fosse nasale que 
dans le pharynx. Sous l'influence de ces moyens 
la fièvre diminua ; la face devenue pâle, l'acca- 
blement parut un peu plus marqué ; mais la faim 
se fit bientôt sentir. Je permis du bouillon froid. 
Deux ou trois jours après je donnai un léger pur- 
gatif, qui fit rendre une grande quantité de ma- 
tières bilieuses et beaucoup d'ascarides vermicu- 
laires. Nous élevâmes peu à peu à une alimen- 
tation nutritive et à des remèdes toniques et 
astringents à la fois. Le caillot se détacha au bout 
du sixième jour ; il avait été presque réduit à la 
couche desséchée qui fermait les narines. 

Je me suis un peu étendu à propos de cette 
épistaxis , parce que le moyen que j'ai employé 
celte première fois pour l'arrêter m'a toujours 
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réussi chez ce malade. Je rappellerai même à 
cette occasion que la dernière fois que j*en ai 
fait usage chez lui , c*était pour un saignement 
de nez qui durait depuis vingt-deux jours. La 
quantité de sang perdue avait été évaluée ap- 
proximativement à près de 90 grammes par 
jour. Un médecin distingué d*une des villes im- 
portantes du Midi, à qui avait été con6é le ma- 
lade, avait employé une foule de moyens sans 
succès. Les résultats de ma médication furent 
presque immédiats. 

Indépendamment de ces épistaxis , le malade 
présentait encore sur diverses parties du corps, 
et principalement sur celles qui sont le plus ex- 
posées à Faction des agents extérieurs, des taches 
larges, foncées, livides, irrégulières ; on aurait 
dit des ecchymoses déterminées par une contu- 
sion. Ces taches disparaissaient assez vite ; car, 
comme nous le verrons plus tard, Vabsorption se 
faisait, chez notre malade, avec une activité éton- 
nante; il est, pour moi, incontestable que si ces 
taches ont apparu quelquefois spontanément, 
d*autres fois aussi elles ont été produites par un 
coup, une pression un peu forte, par le frotte- 
ment même d'un corps dur, tel qu'un petit cou- 
teau , des boulettes mises dans la poche de son 
pantalon. 

Mais bientôt le sang ne se contenta plus de se 
répandre dans le derme, il vint aussi constituer 
des foyers sanguins dans le tissu cellulaire sous- 
cotané, sous -aponévrotique , et même inter- 
musculaire. Ces tumeurs sanguines, un peu fon- 
cées, ressemblant au trombus de la saignée , et 
passant comme lui par diverses phases de cou- 
leur, de volume et de consistance, devinrent d'au- 
tant plus fréquentes et nombreuses que le sys- 
tème musculaire prit plus de développement et 
d*actîon. Quand ces tumeurs sanguines apparais- 
saient spontanément, elles déterminaient, comme 
les saignements de nez, un peu d'inquiétude, de 
l'agitation, de la fièvre , des nausées, quelques 
envies de vomir; plus tard, un affaissement pas- 
sager. Les tumeurs, qui ne faisaient éprouver, les 
premiers jours, que la douleur de la distension, 
devenaient réellement douloureuses quand l'ab- 
sorption commençait à se faire. La peau rougis- 
sait un peu ; elle était très chaude. Quand les 
tumeurs araient été nombreuses, comme quand 
répistaxis avait été abondante , l'enfant gardait 
pendant quelque temps le teint chlorotique ; mais 
il reprenait bientôt sa gaité et ses amusements. 

J'ai remarqué que les saignements du nez 
étaient d'autant plus rares que les tumeurs san- 
guines se montraient plus souvent. 



La chute d'une dent de la première dentition 
détermina une légère hémorrhagie assez longue 
à arrêter. C'est le seul phénomène qui se soit 
passé du côté de la bouche ; jamais les gencives 
n'ont été luméûées , boursoufllées, saignantes , 
comme dans le scorbut; il n'y a pas existé cette 
mauvaise odeur que Ton remarque chez les per- 
sonnes atteintes de cette dernière affection. Il n'y 
a jamais eu de ces ulcérations spontanées, scor- 
butiques, d'un aspect sanieux, repoussant. 

Non-seulement les agents extérieurs, mais en- 
core les fortes impressions morales , avaient de 
l'influence sur l'apparition de tous ces phénomè- 
nes ; ainsi, une yiolente colère faisait venir pres- 
que immédiatement ou des tumeurs sanguines , 
ou une épistaxis. C'est à une pareille cause que 
j'ai attribué ce saignement de nez qui dura vingt- 
deux jours. 

La nature faisant presque à elle seule les frais 
de la résolution des tumeurs sanguines , je me 
contentais, pour modérer et régulariser son ac- 
tion, d'appliquer quelques fomentations d'alcool 
camphré étendu d'eau, et de combattre rèlèmenC 
gastrique lorsqu'il y avait indication ; et lorsque 
la fièvre avait cessé , je faisais faire des lofions 
d'eau froide sur tout le corps, et j*insistais beau- 
coup sur le régime analeptique et sur la médica- 
tion tonique astringente, dont les principaux 
agents étaient le ratanhia, le cachou , le fer, le 
sirop de Portai, le vin antiscorbutique , et sur- 
tout les bains de mer. Sous l'influence de tous ces 
moyens, les épistaxis et les tumeurs sanguines 
devinrent moins fréquentes et moins intenses ; 
l'enfant grandit comme les en&nts de son âge , 
son intelligence se développa , et il paya même 
son tribut aux diverses épidémies de rougeole, 
de scarlatine et de suette miliaire qui vinrent 
visiter les contrées qu'il habitait. 

A onze ans, la maladie changea pour ainsi dire 
de forme, sans changer de caractère. Les phéno- 
mènes qui eurent lieu alors se passèrent du câlè 
des articulations; c'est qu'en effet, outre Faction 
vitale organique qui se fait à cet âge dans ces 
parties, l'enfant, jouant beaucoup, courant, exer- 
çant ses membres de toutes les façons, les prin- 
cipaux frottements, les plus grands tiraillements 
avaient lieu dans les articulations. Après quel- 
ques phénomènes généraux analogues à ceux 
dont j'ai déjà parlé, on voyait une on plusieurs 
articulations (le plus souvent les genoux] devenir 
raides, gonflées, dures, tendues, tantôt couvertes 
d'une ecchymose, tantôt sans aucun changeaient 
de couleur à la peau, dont, du reste, la tempé- 
rature n'était pas élevée pendant les premiers 
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joars. La pression ne déterminait qu^une douleur 
légère , c'était la douleur de la distension des 
tissus. Quand la résolution commençait à se faire 
la douleur était beaucoup plus rive et la chaleur 
assez forte; Tecchymose disparaissait comme 
celle de Tentorse ; lorsqu'il n'y avait pas d'ecchy- 
mose , la résolution se faisait sans que la peau 
changeât presque de couleur. Au fur et à mesure 
que la tension diminuait , on sentait dans le ge- 
nou, sur les côtés de la rotule, une fluctuation 
très évidente. Sous l'influence du repos , de la 
diette et de lotions avec l'alcool camphré ou une 
solution d'hydrochlorate d'ammoniaque, la réso- 
lution était complète au bout de sept à huit jours, 
et l'enfant reprenait ses jeux et ses amusements. 



Notre savant confrère termine ainsi et 
Tobservation intéressante qu'il publie et 
les réflexions dont il raccompagne : 

ce Pour résumer les considérations que 
je viens de soumettre à Tappréciation des 
savants à propos de mon observation , je 
dirai que le purpura hetnorrhagica diffère 
complètement du scorbut par ses causes , 
ses modes de manifestation , sa marche , 
ses accidents, la composition du sang des 
sujets qui en sont atteints et par son trai- 
tement. Que si le scorbut semble tenir es- 
sentiellement à une altération des liquides 
et principalement du sang, le purpura 
semble être caractérisé par une altération 
des solides en général et du système capil- 
laire en particulier. » 



— Aliénation mentale produite 
par une maladie de la peau. — M. Blanc, 
docteur-médecin , à Romans (DrOme), a 
écrit à M. le rédacteur en chef du Jour- 
nal des Connaissances tnédico-chirurgi- 
ccUeSy pour lui communiquer Tobservation 
suivante. Ce fait offre cela de curieux , 
qu'il est une preuve de plus du retentisse- 
ment général et profond que produisent 
sur le système nerveux les affections pruri- 
gineuses, le lichen, la gale, etc. II ren- 
ferme en outre l'explication simple et toute 



naturelle, pour ainsi dire, des phénomènes 
généraux graves que certains pathologistes 
et Alibert lui-même, avaient attribués à la 
métastase et à la répercussion. 

a Obs. m. Cote, jeune homme de dix-huit ans, 
est né à Romans, de parents bien portants. De 
mémoire d'homme, il n'y a pas eu d'aliénés chez 
ses ancêtres paternels on maternels. Il travaillait 
à Lyon en qualité d'ouvrier orfèvre, lorsqu'en 
février 1851 il fut pris d'insomnie, d'agitation 
et de démangeaisons à la peau. Il consulta un 
médecin, qui lui prescrivit un hypnotique. Le 
malade, après avoir fait usage du remède à la 
dose indiquée, voyant que le sommeil n'arrivait 
pas, prit en une seule fois ce qu'il aurait dû 
prendre en plusieurs jours. Son agitation et son 
insomnie s'en accrurent; il devint triste et rê- 
veur, craignit qu'on ne l'empoisonnât, et perdit 
toute aptitude au travail. Ces symptômes persis- 
tant, il fut ramené à Romans, puis conduit dans 
un établissement d'aliénés, d'où il s'échappa, 
après y être resté quarante jours, par une esca- 
lade dont un aliéné seul est susceptible. Il Jut 
de nouveau ramené à Romans. 

« Je le visitai le 10 juin : yeux hagards, répon- 
ses brusques et sèches, insomnie ^ il craint tou- 
jours qu'on ne l'empoisonne ; point d'appétit. Il 
éprouvait des démangeaisons que je reconnus 
être dues à l'existence de la gale. Son jeune 
frère, avec lequel il a couché quelques jours, 
présente les symptômes de la même maladie cu- 
tanée. Je conseille la pommade d'Helmericb, 
Après deux jours de son emploi, le jeune Cote 
aine reprend du sommeil, de l'appétit et de la 
galté. Dix jours après on le considère comme 
guéri de son affection mentale. On le laisse par- 
tir seul pour Lyon, où il travaille depuis de son 
état sans avoir donné le plus léger signe de sa 
folie. D 

M. Blanc ajoute à cette observation ce 
commentaire qui nous parait en résumer 
complètement la valeur : « Dans Tespèce , 
la gale avait été la cause de Taliénation 
mentale ; d*abord , elle avait déterminé 
avec la démangeaison Tinsomnie, et avec 
rinsomnie une modification vitale du cer- 
veau, d'où la folie. » 

M. Ghausit. 
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BVIilifiTIM THLKRAPfiVTIOlJfi. 



PHARMACOPÉE SPÉCIALE. 



Mo 5. 



Ammoniaiiiie (Gomme). 



La gomme ammoniaque constitue un mode de 
traitement du favus par la calotte , beaucoup 
moins douloureux que celui qui consistait dans 
l'application de la poix, à laquelle elle a été subs- 
tituée par M. Evens. 

On fait un sparadrap de gomme ammoniaque 
et on rapplique par bandelettes sur la tète bien 
nettoyée et rasée, de manière à recouvrir et au^ 
delà les surfaces malades. On les laisse séjourner 
ordinairement plusieurs semaines. 

Antlirmeoka.li (Carbure de potassium). 

Préparation préconisée, il y a quelque temps, 
dans le traitement des maladies cutanées. On 
Tadministre en poudre à Vintérieur; mais on 
s'en est surtout servi , à Textérieur, sous forme 
de pommade. 

POVDRB. 

Pr. Anthracokali 0, 1 

Réglisse en poudre 0, 3 

Pour une dose que Ton répète trois ou quatre 
fois par jour. 

Ce remède provoquerait d'abondantes sueurs, 
(lourd.) 

POMMADE. 

Pr. Anthracokali 1 gram. 

Axonge 30 gram. 

MClez. 

Pour onctions dans Teczema. 
L'anthracokali est aujourd'hui déjà inusité. 

Antimoine» 

Plusieurs préparations antimoniales consti- 
tuent des médicaments actifs dans le traitement 
de la syphilis et de plusieurs maladies de la peau ; 
ce sont surtout le proto-sulfure et le soufre doré. 



Le sulfure d'antimoine (antimoine crû) cons- 
titue la partie active de certaines tisanes deve- 
nues célèbres, et souvent, en effet, très efficaces 
contre les maladies chroniques de la peaa et sur- 
tout la syphilis secondaire grave; ainsi l'an- 
cienne tisane d'Astruc , la tisane de Vigarooi, 
et surtout la tisane de PoUini et la tisane de 
Feltz. 



TISAIfB DE POLLIITI. 



Pr. Broude noix sec. 
Salsepareille . . . , 

Squine 

Antimoine crû.. 
Pierre-ponce . . . , 
Eau 



75^0 gram. 
12,5 
12,5 
25,0 
12,5 
1500,5 



Faites bouillir jusqu'à réduction de moitié 
(Guib.) 

A prendre tous les jours par moitié, le matin 
et le soir. On continue de deux semaines à on 
mois. 

On a obtenu des résultats inespérés de rem- 
ploi de cette décoction. 

TISANE DE FELTZ. 

Pr. Salsepareille 60,0 

Colle de poisson 10,0 

Sulfure d'antimoine 80,0 

Soufre 2000,0 

Faites bouillir jusqu'à réduction d'un tiers. 

Cette tisane, qui se prend par verrées, passe à 
bon droit pour un anti-syphilitique précieux. 

Beaucoup de médecins pensent que le sulfure 
d'antimoine ne doit ses propriétés actives quà 
l'arsenic qu'il contient. M. Rayer a proposé de 
le remplacer dans la tisane de Feltz par l'arsê- 
niate de soude (six miUigrammes ou un hui- 
tième de grain par litre), et M. Guibourt par de 
l'acide arsénieux. 

A. Cazbnavb. 
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MALADIES DE LA PEAU. 



DE LA VALEUR 

DES MALADIES INTERCUBRENTES 

(2» et dernier article.) 

En recherchant la part d*influence qui 
doit être dévolue aux affections cutanées 
par rapport au développement des trou- 
bles fonctionnels, des lésions de sécrétion, 
des maladies intérieures; en appréciant, 
au point de vue du pronostic, la valeur et 
rimportance de ces phénomènes morbides 
nouveaux, nous avons dégagé la question 
qui nous occupe d'éléments étrangers et 
de considérations incidentes qui pouvaient 
Tobscurcir. Par l'élimination des mala- 
dies qui ne sont que la suite, l'aggravation 
ou la reproduction, sous une autre forme, 
d'une affection cutanée antécédente, nous 
avons résolu négativement cette question. 
Ton, IV. 



Il nous reste à compléter ces aperçus par 
l'étude des maladies intercurrentes pro- 
prement dites, et par les déductions pra- 
tiques que l'on doit en tirer. 

Par maladies intercurrentes, nous com- 
prenons ici les phlegmasies aiguës des vis- 
cères profonds, la pneumonie, la périto- 
nite, l'entérite, par exemple; les fièvres 
essentielles, avec ou sans éruption à la 
peau, telles que la fièvre typhoïde, la va- 
riole, enfin Térjsipèle; maladies qui ne 
sauraient être rattachées, par les lois de la 
physiologie et de la pathologie générales, 
à l'affection cutanée dont elles s'éloignent 
d'ailleurs par leur nature même. La durée 
toujours limitée de ces maladies, quelle 
qu'en soit l'issue, établit encore uiie ligne 
de démarcation entre elles et les troubles 
intérieurs sur lesquels nous avons déjà in- 
sisté. Aussi n'aurons-nous pas à nous oc- 
cuper des influences générales ou indivi- 
duelles qui peuvent les faire naître ; nous 
n'aurons pas non plus à rechercher si la 

3 



il 



préexistence d une maladie de la peau influe 
sur la maladie intercurrente, puisqu'il ne 
peut y avoir entre celle-là et celle-ci au- 
cune relation de cause à effet, aucun en- 
chaînement pathogénique. Ce que nous 
aurons à étudier, au contraire, c'est l'in- 
fluence de la seconde sur la première ; 
c'est la modification que la phlegmasie in- 
tercurrente peut imprimer à la maladie 
cutanée. 

Cette question offre une égale impor- 
tance au point de vue de la pratique et du 
pronostic; mais avant de pénétrer dans 
tous les détails qu'elle comporte, il est 
utile de faire une analyse préalable des 
changements immédiats qui s'accom- 
plissent dans l'état de l'affection cutanée 
lors de l'apparition de la maladie inter- 
currente ; d'examiner à quelles lois patho- 
logiques bien déterminées ces phénomènes 
peuvent se rattacher. Nous arriverons 
ainsi, et par une voie naturelle, en quelque 
sorte, à apprécier la valeur de la maladie 
intercurrente, quant à ses effets définitifs, 
effets qui tantôt sont complètement heu- 
reux, tantôt nuls et qui, dans quelques 
rares exceptions, aggravent l'affection cu- 
tanée ou favorisent son extension. 

Les maladies intercurrentes, telles que 
nous les avons comprises, agissent sur la 
peau de deux manières ; en vertu d'une 
action générale, par le retentissement de 
la réaction fébrile, et en vertu d'une ac- 
tion locale, par l'éruption qui quelquefois 
les accompagne. Ces deux modes d'action 
se combinent lorsque la variole ou l'éry- 
sipèle intervient pendant le cours de l'af- 
fection cutanée. C'est en vertu de cette 
double action, état fébrile prolongé, érup- 
tion locale, que la maladie nouvelle pro- 
voque sur les points primitivement atta- 
qués des modifications immédiates dont 
toutes les phases s'expliquent par les lois 
de la révulsion et de la perturbation . En 
effet , lorsque la maladie de la peau s'ef- 
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face, dispariitt même, ce n'est que par de- 
grés et aussi sans que la maladie intercur- 
rente se trouve entravée dans sa marche. 
A mesure que cette dernière se développe, 
les produits d'inflammation et de sécrétion 
cessent d'être fournis; ils tarissent en peu 
de jours d'une manière si complète qu'il 
est souvent bien difficile de reconnaître les 
surfaces anciennement malades. Une ré- 
sorption active s'opère sur les liquides que 
contiennent les vésicules, les pustules en- 
core intactes ; les croûtes, les lamelles, les 
squammes semblent subir elles-mêmes, en 
partie du moins, l'action de ce travail mor- 
bide qui s'accomplit généralement d'une 
manière insensible, mais incessante. C'est 
bien évidemment à l'absorption qu'il faut 
attribuer le principal rôle dans la dispa- 
rition des produits sécrétés, car celle-ci 
s'effectue si lentement qu'il est, pour ainsi 
dire, possible de la suivre des yeux. Les 
croûtes, les squammes, les lamelles, au Ueu 
de se détacher et de tomber tout d'un coup, 
contractent une adhérence de plus en plus 
intime avec la peau , diminuent chaque 
jour de volume, par une élimination in- 
sensible et aussi par la résorption des par- 
ties semi-liquides, jusqu'à ce qu'enfin elles 
s'effacent comme un point imperceptible. 
C'est encore un fait acquis à l'observa- 
tion générale que, le plus souvent, celte ré- 
vulsion a lieu sans danger pour le malade. 
Toutefois, et l'expérience Ta déjà prouvé, 
mais exceptionnellement, si l'affection de 
la peau occupe de larges surfaces, si elle 
existe à une période d'acuité très pronon- 
cée et fournit une sécrétion abondante, 
la phlegmasie intérieure peut être défavo- 
rablement influencée et prendre une gra- 
vité réelle proportionnée à la gravité de la 
maladie première. Dans ces conditions , le 
travail de la suppuration établi à la peau se 
trouvant en quelque sorte paralysé, il est 
à craindre que la maladie nouvelle ne 
marche vers une terminaison fatale, une 
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terminaison par la suppuration . C*6$t ainsi 
que nous comprenons les pneumonies sup- 
putées chez les varioleux, quand, par des 
méthodes abortiyes, on a voulu empêcher 
le développement des pustules sur la face. 
Nous croirions encore à la possibilité des 
mêmes accidents si une pneumonie se dé- 
clarait tout à coup pendant la période ai- 
guë des gourmes ou d'un eczéma très suin- 
tant et occupant de larges surfaces. Hors 
ces cas exceptionnels, la disparition de 
Taffection cutanée ne semble devenir la 
source d'aucun accident compromettant. 

Ce qui se passe quand la maladie inter- 
currente a cessé semblerait être une 
preuve de plus à Tappui des raisons qui 
nous portent à expliquer ces modifications 
immédiates par les lois de la révulsion ou 
de la perturbation. En effet, ces modifica- 
tions n'ont le plus souvent d*autre durée 
que celle de la maladie intercurrente, et, 
chose bien remarquable, Téruption cuta- 
née repasse, en sens inverse, par toutes les 
phases qu'elle a parcourues pour décroî- 
tre ; elle reparaît enfin avec les mêmes 
caractères qu'elle présentait auparavant. 
Celte révulsion momentanée s'opère non- 
seulement sur les maladies de la peau 
ordinaires, mais encore sur certaines affeo- 
tions spéciales, la gale, par exemple. Sans 
doute l'acarus ne disparaît pas à la ma- 
nière des vésicules et des sillons dont il ne 
reste plus de trace tant que règne la mala- 
die nouvelle ; mais si l'on ne peut pas dire 
qu'il est absorbé, s^il est impossible de 
présumer ce qu'il devient pendant tout le 
cours de la maladie intercurrente, ce n'en 
est pas moins un fait curieux qu'après 
avoir été plus ou moins longtemps invi- 
sible, il reparaisse quinze jours, trois se- 
maines, un mois plus tard. 

Quoi qu'il en soit d'ailleurs, les maladies 
intercurrentes agissent donc sur les mala- 
dies cutanées de deux manières : ou par 
nne modification locale, inomédiate^ ou * 



par une modification médiate, générale» 
résultant d'un état fébrile. L'érjsipèle ré- 
sume assez bien ces deux actions réunies. 
En effet, il peut être accompagné d'un 
appareil inflammatoire qui agisse évidem- 
ment sur la maladie de la peau par voie 
de retentissement ; il peut aussi, accident 
local y déterminer une sorte de fluxion qui 
favorise le dégorgement des points actuel- 
lement malades. 

Des deux actions révulsive ou perturba- 
trice, la plus puissante, celle dont l'in- 
fluence est la plus profonde, la plus radi- 
cale, c'est assurément la dernière. Aussi, 
est-ce surtout au point de vue de la per- 
turbation que l'on doit, en général, appré- 
cier la valeur des maladies intercurrentes. 

Quelle que soit Faction qui s'opère par 
le fait d'une phlegmasie intercurrente, 
cette action doit être envisagée à un dou- 
ble point de vue : celui de la maladie acci- 
dentelle et celui de l'éruption antécé- 
dente. Sous le premier rapport, l'influence 
de la phlegmasie est -elle d'autant plus 
marquée que l'état aigu se présente à un 
degré plus grand d'intensité, que la mala- 
die intercurrente a duré plus longtemps, a 
plus profondément agi sur l'organisme? 
L'expérience semble avoir démontré que 
ces conditions ne changent rien à l'effet 
produit par la phlegmasie accidentelle, et 
que celui-ci est toujours le même, heureux 
ou fâcheux. 

Sous le second rapport , il faudra , pour 
préjuger l'influence de la maladie intercur- 
rente, tenir compte de l'état de l'éruption 
cutanée, de sa nature nécessairement tràs 
variable , de toutes les conditions étioler 
giques générales ou individuelles qui exer- 
cent le plus souvent une influence réelte 
sur la marche de la naaladie. Ici nous som- 
mes mieux servi par l'expérience et il est. 
possible d'établir quelques catégories, in- 
complètes peut-être, mais qui, au point de 
vue de racliou révulsive ou de Taclion per- 
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turbatrice, nous permettront de préciser 
plus exactement Tinfluence définitive , 
mauvaise ou salutaire de la maladie inter- 
currente, selon que la maladie de la peau 
existe à tel ou tel état, dans telle ou telle 
condition. 

SI. — La phlegmasie incidente peut 
traverser une éruption existant à Tétataigu. 
Si cette dernière est à son début ; si elle 
est du nombre de celles qui ont une mar- 
che régulière, une durée courte; si c'est 
une maladie légère, provoquée accidentel- 
lement et contre laquelle il ne serait même 
pas nécessaire, pour en obtenir la guéri- 
son, de diriger un traitement actif; si, par 
exemple, il s*agit d'un herpès circinné, 
d'un zona, d'un eczéma rubrum, d'un 
lichen simplex aigu^ il ne sera pas rare de 
voir la maladie de la peau jugulée en quel- 
que sorte , s'effacer , disparaître pour ne 
plus revenir. On peut donc dire que dans 
ces cas l'influence révulsive ou perturba- 
trice est presque toujours heureuse. 

§ IL — La maladie intercurrente peut 
survenir pendant le cours d'une éruption à 
l'état chronique. Ici la question est com- 
plexe, car l'état chronique peut tenir à des 
circonstances diverses» qui font varier 
nécessairement les effets de la phlegmasie 
soit locale, soit générale. Ainsi la persis- 
tance de l'éruption peut dépendre unique- 
ment de conditions locales. Il n'est pas 
rare, en effet, de voir un sycosis, un^im- 
pétigo, un eczéma dont la marche vers la 
guérison s'arrête tout à coup, malgré les 
efforts et les ressources d'une thérapeuti- 
que rationnelle dont l'efScacité avait été 
maintes fois constatée ; il n'est pas rare de 
voir ces affections, un instant amendées, 
rester stationnaires, enracinées pour ainsi 
dire sur quelques points limités, sans qu'on 
puisse trouver à cela de raison plausible 
dans Tétat général de l'économie. Dans 
cette circonstance, le développement d'une 



phlegmasie accidentelle locale produit une 
action analogue à celle des agents substitu- 
tifs qui guérissent certaines maladies chro- 
niques en les faisant repasser momentané- 
ment par l'état aigu ; avec cette différence, 
toutefois, que sous l'influence de la médi- 
cation substitutive, les urèlhrites, les con- 
jonctivites, par exemple, offrent pendant 
quelques jours , avant de disparaître, les 
caractères anatomiques de la phlogose ai— 
guë, et que l'on ne voit pas les affections 
chroniques cutanées reparaître à la période 
d'acuité. Les produits de l'inflammation 
s'effacent de la manière que nous avons 
déjà indiquée , sous l'influeoce de Térysi- 
pèle, par exemple, et lorsque ce dernier a 
parcouru les phases régulières, que la des- 
quammation s'est accomplie , la maladie 
cutanée n'existe plus. 

§ m. Parmi les maladies de la peau 
qui affectent une marche essentiellement 
chronique , il faut surtout citer le lupus. 
Que la chronicité tienne avant tout à la 
nature même de la maladie, cela ne fait 
pas de doute; mais dans la plupart des cas» 
et notamment dans certaines formes de 
lupus avec hypertrophie, Tétat chronique 
dépend d'altérations particulières dans 
l'état des tissus, et l'on comprend que, 
comme dans l'exception précédente , une 
phlegmasie locale intercurrente puisse de- 
venir un accident heureux en modifiant la 
vitalité des parties. En effet, sous l'in- 
fluence de quelques poussées érysipéla— 
teuses spontanées, se déclarant même 
parfois avec une sorte de périodicité , le^ 
lupus se modifie heureusement ; un tra- 
vail de résorption s'effectue au sein des 
tissus engorgés qui marchent rapidement 
vers la guérison par le bénéfice seul do la 
maladie intercurrente. L'érysipèle cons- 
titue, dans ces cas, un des agents curatifs 
les plus puissants. Ce mode de guérison 
naturel, on peut dire,, donne bien la me«^ 



sure des remarquables effets qui suivent 
l'érysipèle or tt/ïciel provoqué par certaines 
cautérisations, surtout par les cautérisations 
avec le bi-iodure de mercure (1). 

S IV. A un tout autre titre, les mani- 
festations à la peau d'une maladie géné- 
rale, totius substantiœ, de la syphilis, 
jouent un grand rôle parmi les maladies 
chroniques cutanées. En étudiant Faction 
des maladies intercurrentes sur ces mala- 
dies spéciales, on reconnaît qu'elle n'a 
pas pour résultat de détruire le principe 
lui-même; mais on a pu constater souvent 
un fait bien digne de remarque, c'est que 
la phlegmasie accidentelle a eu, dans cer- 
tains cas, pour résultat très heureux, ines- 
péré même, de produire une modification 
rapide et radicale de symptômes spécifiques 
très différents entre eux par la gravité re- 
lative de leurs formes anatomiques et qui 
coïncidaient parfois avec d'autres altéra- 
tions plus profondes , dues toujours à la 
même cause, mais sur lesquelles ne s'éten- 
dait pas l'influence de la maladie inter- 
currente. 

Évidemment la maladie intercurrente 
agit alors en provoquant une modification 
organique locale qui favorise la dispari- 
tion des expressions anatomiques de la 
syphilis, la cicatrisation même des ulcères 
très rebelles. C'est encore un phénomène 
naturel de guérison par la méthode subs- 
titutive ; aussi dans ces cas Tinfluence de 
la maladie intercurrente se produit- elle 
presque nécessairement par voie de pertur- 
bation. 

La modiOcation peut dans certains cas 
être complète. Ainsi nous avons vu un 
jeune homme affecté sur le front et suit la 
face d'un herpès circinné spécial dont le 
développemcnl augmentait chaque jour, et 
qui, avant qu'on eût pu commencer un trai- 
tement antisyphili tique, fut pris d'un éry- 

(i) V. Annales, t. III, p. 57. 
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sipèle très étendu, qui dura trois semaines 
et enleva complètement l'éruption. Le ma- 
lade refusa ensuite de se soumettre à un 
traitement qu'il ne jugeait plus opportun, 
parce que la syphilide n'avait pas reparu 
plusieurs jours après la guérison de l'éry- 
sipèle. Dans ce fait et dans plusieurs 
autres analogues, le phénomène extérieur 
a été seul jugulé ; mais il est évident que 
si l'éruption dont le développement n'était 
pas terminé a disparu, ce n'est que mo- 
mentanément ; qjï'û n'y a pas eu guérison 
du principe syphilitique. La récidive est 
possible. 

Dans d'autres circonstances qui rentrent 
mieux dans l'exception qui nous occupe, 
l'érysipèle a am^aé la cicatrisation de lar- 
ges ulcérations existant au cuir chevelu et 
qui depuis longtemps restaient station- 
naires, malgré des traitements spéciaux 
administrés avee persévérance. 

Chez un troisième malade, jeune homme 
de 25 ans, amaigri , épuisé par la suppu- 
ration de deux larges ulcérations serpigi- 
neuses qui avaient labouré les aines ,1a partie 
supérieure des cuisses et la partie inférieure 
de l'abdomen jusqu'au niveau de l'épine 
iliaque antérieure et supérieure de chaque 
côté, et sur lesquelles un traitement spécial 
continué pendant plusieurs mois n'avait 
produit qu'un commencement de cicatrisa- 
tion ; chez ce jeune homme, disons-nous, 
une variole confluente, bien qu'il eût été 
vacciné, amena une guérison complète, 
solide, dans les tissus de cicatrice ; enfin le 
malade prit rapidement de l'embonpoint, 
et sa santé, un instant compromise, rede- 
vint forte et robuste. 

Dans ces deux cas les effets merveilleux 
de la perturbation doivent être considérés 
comme durables, définitifs. On a de légi- 
times raisons pour supposer que le prin- 
cipe spécial était vaincu par les tra 
ments administrés avec persévérance, et 
[ croire que la guérison était complète aves 
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la disparition d'un mal qui , pour ainsi 
dire, n'existait plus que par habitude. 

Pour résumer ce premier point, Texpé- 
rience semble démontrer que , quand une 
maladie intercurrente, locale ou générale, 
traverse une éruption existant à Télat 
chronique, alors que cet état tient à des 
conditions locales , cette intervention peut 
amener une modification heureuse et sou- 
vent très rapide de la maladie de la peau. 

S V. — Dans d'autres cas , l'éruption 
existe encore à Tétat chronique, mais elle 
se présente dans des conditions d'état ou 
de nature qui peuvent changer complète- 
ment les résultats. Ainsi , la maladie cu- 
tanée consiste quelquefois en une lésion de 
sécrétion dont l'intégrité absolue n'est pas 
indispensable à la santé générale , mais 
qui accuse une sorte d'état morbide cons- 
titutionnel; sous l'influence d'une phleg- 
masie intercurrente, les résultats patholo- 
giques de cette lésion pourront s'amoindrir, 
disparaître même complètement ; mais la 
lésion elle-même ne saurait être atteinte 
et modifiée par la maladie aiguë, et elle 
reparaît presque fatalement aussitôt que 
celle-ci a cessé. C'est ce qui arrive pour les 
lésions de la sécrétion épidermique, le pso- 
riasis et la lèpre vulgaire surtout , et pour 
les lésions de la sécrétion sébacée, qui for- 
ment une des variétés les plus intéressantes 
de l'acné. 

Ainsi encore, les affections de la peau 
peuvent tenir à des causes générales que 
la maladie intercurrente ne modifie en 
rien ; et si , sous l'action de cette maladie, 
l'éruption peut disparaître, c'est à la con- 
dition de revenir avec tous ses caractères 
à la période d'état où elle se trouvait avant 
l'apparition de la phlegmasie accidentelle. 
C'est ce que Ton remarque dans certaines 
affections de la peau qui existent fréquem- 
ment à l'état chronique, dans l'eczéma , 
le lichen , etc. Dans ces cas et dans ceux 



que nous venons de citer, les maladies 
nouvelles ont bien une influence réelle 
sur l'éruption, puisqu'elles la font néces- 
sairement disparaître ; mais cette influence 
n'est que passagère, et elle cesse avec la 
phlegmasie aiguë elle-même. Après que 
celle-ci a disparu, la maladie de la peau 
reparaît et revient souvent avec une rapi- 
dité remarquable à la période d'état où 
elle existait avant. Nous avons vu et cité 
déjà des exemples de cette curieuse évo- 
lution. 

§ VI. — Dans d'autres cas, enfin , Té- 
ruption chronique peut ou tenir à un étal 
général de l'économie, ou traduire une 
détérioration profonde, et l'on comprend 
qu'un mouvement fébrile prolongé puisse 
aggraver la maladie cutanée. Ainsi, les 
affections gourmeuses qui non-seulement 
dans Tenfance , mais encore dans l'âge 
adulte, peuvent reparaître sous l'influence 
de mauvaises conditions hygiéniques ou 
d'organisation , ne sont , dans la plupart 
des cas, que suspendues par l'action ré-^ 
vulsive ou perturbatrice.. Il n'est même pas 
sans exemple de voir cet état fébrile acci- 
dentel leur communiquer une activité nou- 
velle» faciliter leur extension sur de plus 
larges surfaces. Nous en dirons autant 
pour l'ecthyma et le rupîa,. qui, dans cer- 
taines conditions, ne sont que Texpression 
d'une constitution minée par des maladies 
graves antérieures, ou délabrée par des 
causes générales débilitantes. Si, dans ces 
circonstances, il survient un érysipèle, 
celui-ci ne devient pas nécessairement le 
point de départ d*une terminaison fatale , 
mais il favorise le plus souvent le déve- 
loppeniept de l'affection pustuleuse ou hui- 
leuse. 

Ainsi , toutes les fois que la maladie de 
la peau dépendra d'un état général, que 
surtout elle sera ou causée ou entretenue 
par une débilitation profonde de l'éconOï- 
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mie, le développement d'une phlegmasie 
aiguë pourra être une complication fâ- 
cheuse. Il en serait de même si Térysipèle 
traversait une éruption procédant par 
bouffées aiguës, ainsi qu'on le voit quel- 
quefois pour Teczema , pour le lichen , 
pour le pemphigus, et aussi pour cette 
forme d'impétigo désigné sous le nom 
A'érysipelaiodes, 

§ VIL — Il est des cas , enfin , où la 
phlegmasie accidentelle est tellement in- 
hérente à la maladie chronique de la peau 
qu'elle traverse, qu'on puisse ne plus la 
considérer que comme un symptôme de 
cette maladie ; alors elle est toujours ffl^ 
cheuse et doit être regardée comme une 
cause d'extension et d'aggravation de l'af- 
fection cutanée. C'est ce qui arrive dans 
l'éléphantiasis des Arabes, où les bouffées 
érysipélateuses constituent un symptôme 
principal , mais f&cheux , puisqu'elles lais- 
sent toujours dans la partie malade une 
intumescence de plus en plus grande. C'est 
ce que l'on remarque encore , bien qu'à 
un titre différent , pour le gonflement lym- 
phatique des lèvres, qui, chez des personnes 
à constitution blanche , les jeunes filles 
surtout , accompagoe un coryza chronique 
avec ou sans éruption impétigiDeuse voi- 
sine, et qui n'est jamais qu'influencé d'une 
manière fâcheuse par l'érysipèle. 

Ne voulant étudier que dans un intérêt 
tout pratique ce point si complexe de pa- 
thologie cutanée, nous ne pourrions qu'in- 
diquer la plupart des questions qu'il sou- 
lève. Ce qu'il importail d'abord, c'était de 
définir ce qu'il faut entendre par maladie 
intercurrente, par rapport à l'influence 
qu'une phlegmasie accidentelle peut exer- 
cer sur une maladie de la peau déjà exis- 
tante. Nous avons été amené premièrement 
à éliminer, au point de vue de cette in- 
fluence, les phénomènes attribués à la ré- 
percussion et à la métastase. En même 



temps, nous étions conduit à signaler une 
classe d'affections intéressantes, bien qu'à 
un titre étranger à notre sujet, c'est-à-dire 
des affections internes qui , traversant ou 
compliquant une maladie cutanée, ne sau- 
raient cependant être considérées comme 
des maladies intercurrentes, puisque, phé- 
nomènes différents d'un principe iden- 
tique, elles sont de même nature que Taf- 
fection de la peau avec laquelle elles coïn- 
cident. 

Le terrain ainsi déblayé, nous avons 
précisé ce qu'il faut entendre par mala- 
dies intercurrentes et quelle part d'in- 
fluence leur revient sur les maladies de la 
peau qu'elles traversent. Ces considérations 
nous ont semblé de nature à jeter quelque 
lumière sur un point évidemment très 
obscur de pronostic ; elles peuvent se ré- 
sumer ainsi : 

— Toute maladie aiguë , intercurrente , 
phlegmasie accidentelle, fièvre essentielle, 
indépendante de la maladie de la peau 
qu'elle traverse, par sa nature, par sa mar- 
che, par sa durée^ a sur l'éruption actuelle 
une influence évidente, immédiate, en 
vertu d'une action révulsive ou perturba- 
trice. 

— Cette influence ne semble pas, quant 
à ses résultats ou bons ou nuls ou mau- 
vais, dépendre du degré d'intensité ou de 
la durée de la phlegmasie elle-même. 

— Elle varie, au contraire, selon cer- 
taines conditions d'état, de nature , affé- 
rentes à Téruption. 

— Elle peut être complètement heu- 
reuse et durable dans les affections aiguës 
de la peau, quand celles-ci sont bénignes, 
ou à leur début, ou de cause accidentelle. 

— Dans les éruptions chroniques, elle 
est loin d'être toujours la même. 

— Elle peut agir comme un modifica- 
teur puissant et heureux dans les cas où la 
persistance de l'affection cutanée tient à 
un état local; dans certaines maladies de 
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cause générale où les altérations de tissu 
jouent un grand rôle ; dans les maladies 
mêmes spéciales , où le principe étant dé- 
truit, le symptôme cutané n*est plus qu'un 
accident local. 

— Elle n'est que passagère dans les cas 
où la maladie de la peau tient à une cause 
médiate , comme dans Teczema , dans le 
lichen, ou à un état constitutionnel de la 
peau, comme dans le psoriasis. 

— Elle est f&cheuse lorsque Téruption 
chronique est causée ou entretenue par 
une débilitation profonde de l'économie , 
comme le rupia ; quand elle est caracté- 
risée par une sécrétion abondante, comme 
le pemphigus; quand, enfin, la phlegmasie 
intercurrente peut être considérée comme 
un phénomène propre à la maladie de la 
peau elle-même : tel est Téléphantiasis des 
Arabes. 

M. Ghausit* 



DU 



F A vus SPONTANÉ DU SCROTUM. 

Alibert ne croyait pas à la contagion du 
favus ; il admettait une disposition trans- 
mise héréditairement, a Les deux tiers, dU^ 
U (1) , des individus qu'on a occasion de 
rencontrer dans les hôpitaux sont venus 
au monde avec le germe du levain 
teigneux; c'est l'amour-propre des ma- 
lades qui fait qu'on rapporte toujours à 
une communication extérieure une affec- 
tion qui inspire tant de dégoût et de répu- 
gnance. » Quant aux circonstances qui fa- 
vorisent le développement de la maladie, 
ce sont toutes les causes qui altèrent pro- 
fondément l'économie; aussi, ajoute-t-il... 
c'est la mauvaise alimentation, c'est la di- 



(1) AUbert, Monographie des dennatoses, t. II. 
p. 651. 



settc, c'est la famine, c'est la qualité per- 
nicieuse de l'eau dont on fait usage, qui 
engendrent le favus; c'est l'air infect et 
corrompu de certains lieux qui détermine 
cette effroyable maladie , rivale de la 
lèpre, etc. 

Malgré l'autorité de Tillustre professeur, 
il est maintenant impossible de ne pas 
reconnaître que le favus est essentiellement 
contagieux , et que c'est sous l'influence 
d'un contact, quelquefois même très léger, 
qu'il se développe dans la grande majorité 
descas. Il y a peu de médecins aujourd'hui 
qui n'admettent sous ce rapport Topiniou 
de WiUan , Bateman , Biett , Gallot , 
Plumbe, Mahon, etc.; et même la conta- 
gion dans beaucoup de cas paratt être très 
facile. M. Mahon dit avoir contracté des 
boutons faveux pour avoir négligé de se 
laver les doigts après ses pansements. 
Quant à moi, les faits que j'ai pu observer 
de contagion directe, de transmission, 
par exemple, à l'aide d'un peigne, ou par 
l'usage d'un même bonnet , d'une cas- 
quette* etc., sont aujourd'hui beaucoup 
trop n ombreux et trop positifs pour que j 'aie 
pu conserver le moindre doute. J'ai sou- 
vent rapporté l'exemple d'un de mes anciens 
condisciples , d'un confrère qui contracta 
un favus à la joue pour avoir rq>osé cette 
partie du visage sur un accotoir de dili- 
gence où s'était appuyé précédemment un 
malade atteint de cette affection . 

Tout en regardant la contagion conune 
le mode de reproduction le plus ordinaire 
du favus, et sans accepter le principe 
de l'hérédité comme l'entendait Alibert» 
je ne doute pas cependant que cette ma- 
ladie ne puisse se développer spontané- 
ment , favorisée d'ailleurs par toutes les 
causes qui altèrent profondément l'éco- 
nomie : la misère, le séjour dans des lieux 
malsains , la malpropreté , etc. J'en ai vu 
plusieurs exemples; j'en ai cité un bien 
remarquable , observé dans le service de 
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Biett, chez un jeune homme de 18 ans, 
chez lequel le fayns s*était déclaré sponta* 
nément, sans qu'il eût été possible d'ap- 
précier aucun mode de contagion. Cette 
spontanéité, comme je l'ai dit ailleurs (1), 
n*est pas un des moindres arguments à 
opposer à la théorie qui attribue le favus 
au développement d'un cryptogame. 

Mais s*il est hors de doute qu*à la suite 
d'une détérioration profonde de Técono- 
mie ou d'une perturbation générale pro- 
duite par des émotions morales vives , Té- 
ruption faveuse puisse se développer en 
dehors de toute influence contagieuse, j'ai 
▼u depuis plusieurs années des faits cu- 
rieux de favus tout-à-fait local, à siège 
restreint , qui semblait se développer en 
Tabsence de tout moyen de contagion, 
comme aussi sans influence générale ap- 
préciable. C'est le plus souvent aux bourses 
que j ai observé l'éruption faveuse dans 
ces conditions , c'est-à-dire sans qu'il y 
eût de favus sur un autre point du corps, 
en dehors de toute contagion possible, et 
aussi , je le répète , sans trouver dans des 
troubles généraux , dans l'état de l'écono- 
mie, la raison de son développement. J'ai 
pensé alors que dans quelques circons- 
tances le favus pouvait être produit par 
certaines conditions locales particulières. 
Dans la plupart des cas que j'ai observés 
jusqu'ici, la contagion, tout-à-fait impro- 
bable, pouvait, à la rigueur, être encore 
possible. En voici un que je viens de cons- 
tater dans mon service , et qui présente 
toutes les conditions négatives de conta- 
gion : 

Au n® 31 de la salle Napoléon est cou- 
chéle nommé A. . . (Joseph) , ftgé de 50 ans, 
peintre en bâtiments. Cet homme est 
entré à l'hôpital pour se faire soigner d'une 
ulcération profonde à bords déchiquetés. 

(i) Traiié d$s maladies du cuir chevelu, p. 233. 



située à la région parotidienne. Il est d'un 
tempérament lymphatico- nerveux , jouit 
habituellement d'une bonne santé. Comme 
antécédent, il a eu une blennorraghie qui 
remonte à vingt-cinq ans ; il avait alors 
18 ans; elle fut traitée dans un hôpital mi- 
litaire par les antiphlogistiques (saignées, 
sangsues , cataplasmes, etc.) , et prompte- 
ment guérie. Trois ou quatre années après, 
il contracta deux chancres à la base du 
gland; la cicatrisation en fut rapide. Depuis 
cette époque, il y a vingt-deux ans, rien de 
particulier , si ce n'est quelques douleurs 
vagues de temps en temps, et dans ces der- 
nières années seulement. L'ulcération pour 
laquelle il est entré a débuté en 1847. Un 
bouton de la laideur d'une lentille a paru 
dans la région parotidienne ; le malade 
n'y a point fait attention ; deux jours après 
ce bouton était ulcéré. Cet honune n'a fait 
aucun traitement, l'ulcération s'est étendue 
et a pris , en trois ans , le développement 
qu'elle présente le 28 octobre , jour de 
l'admission dans nos salles. U y a un an, 
en 1850, au mois d'avril, A... est venu à 
la consultation de l'hôpital Saint-Louis. 
On lui a conseillé un traitement par le 
proto-iodure. 11 prétend l'avoir exacte- 
ment suivi jusqu'au jour de son entrée, 
sans avoir obtenu de résultats' satîsfiiisants. 
Le 28 octobre on constate l'état suivant : 
ulcération large, profonde, à bords déchi- 
quetés inégaux, située dans l'espace com- 
pris entre l'articulation temporo-maxil- 
laire, l'éminence malaire et le grand angle 
de la mâchoire un peu en dedans. Rien à 
la verge ni dans les os longs. L'état général 
est bon , le sommeil et l'appétit sont con- 
servés, les fonctions s'exécutent normale- 
ment. On prescrit la tisane de salsepareille 
avec le sirop sudorifique , les pilules de 
proto-iodure de mercure , un bain de va- 
peur. Ce traitement n'est pas interrompu 
jusqu'au 20 novembre , et il y a un mieux 
sensible dans la plaie. A cette époque le 
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malade est pris d'une salivation abon- 
dante, de maux d estomac, de céphalalgie 
et d'un affaissement de tous les membres; 
Vappétit n'est pas entièrement perdu, mais 
il y a impossibilité de prendre des aliments 
solides. Cet état dure quinze jours. 

Les choses en étaient là quand , le 26 no- 
vembre, cet homme éprouve de la cuisson 
aux bourses et ne tarde pas à voir paraître 
quelques petits boutons jaunes, insensi- 
bles, auxquels il ne fit pas d'abord grande 
attention. Cependant, quelques jours après, 
quand la dessiccation s'est faite, le frotte- 
ment de la chemise et du pantalon sur les 
petits corps durs tourmente le malade et 
le force à se plaindre. On voit alors, sur 
chaque côté des bourses, des godets de 
favus dont les plus gros offrent le diamètre 
d'une très petite lentille, et les autres celui 
d'une têle d'épingle ; ils sont élevés d'un 
demi- millimètre environ au-dessus de 
la peau. Les uns sont formés de couches 
concentriques très visibles; ce sont les 
plus grands. On a compté jusqu'à trois 
couches dans les plus laides ; le centre est 
déprimé et laisse voir un petit trou que 
remplissait probablement le poil avant sa 
destruction. Ces godets sont, pour ainsi 
dire, groupés de chaque côté du raphé à 
la partie antérieure etmoyennedes bourses, 
en plus grand nombre et de plus grande 
dimension à gauche qu'à droite. On en 
trouve qui ressemblent à des grains de 
millet ; on en observe d'autres, réunis par 
leurs côtés, formant une masse d'un jaune 
safrané; ils conservent tous , néanmoins, 
la dépression centrale et caractéristique. 
On ne retrouve plus de poils dans aucun 
des godets. 

Il y a un mois que le malade est couché 
dans la salle Napoléon ; il y a bien long- 
temps déjà qu'il n'y a eu de favus dans le 
service. Bien entendu, il n'en existe pas 
pour le moment. Le malade n'est point 
sorti depuis qu'il est dans les salles; il ne 



se rappelle avant son entrée aucuii rapport 
avec une personne atteinte de cette mala- 
die; à l'hôpital il ne fréquente personne. 
On sait d'ailleurs que cette fréquentation 
est très difficile hors des salles. 

Le 1^"^ décembre, les accidents mercu- 
riaux ont disparu ; le traitement reste ce- 
pendant suspendu jusqu'au 11. A cette 
époque les godets du favus sont tout-à-fait 
secs ; ils sont d'ailleurs en plus grand 
nombre, bien que l'éruption semble arrê- 
tée depuis quelques jours. Elle est limitée 
de chaque côté du raphé, bien qu'un peu 
plus abondante à gauche qu'à droite. Les 
bourses sont maintenant à peine sensibles; 
la cuisson a presque entièrement disparu. 

Après avoir abandonné l'éruption à 
elle-même jusqu'alors, le 19 on prescrit 
une lotion alcaline légère, qui doit être 
faite matin et soir (sous-borate de soude , 
2 grammes; eau distillée, 250). 

Le lendemain, la moitié des croûtes s'est 
détachée. Le troisième jour, on ne voit 
plus qu'une surface rouge, un peu gonflée, 
sèche, très peu sensible. On cesse les lo- 
tions. 

Le 24, la sensibilité a disparu; la peau 
est devenue plus souple ; elle est encore un 
peu rouge. 

Les jours suivants il ne reste plus qu'une 
très légère desquammation farineuse, pro- 
duite par la lotion alcaline , et qui elle- 
même ne tarde pas à disparaître. 

Comme je le disais tout-à-l' heure, chez 
le nommé A. .. il ne nous a pas été possi- 
ble de supposer un mode de contagion. 
D'un autre côté, cet homme est loin de 
présenter dans son état général quelques 
unes des conditions signalées comme favo- 
risant le développement spontané de la 
maladie. La gravité nécessaire de cette 
dernière influence serait peu en rapport 
dans l'espèce avec le siège limité de l'érup- 
tion et surtout la facilité avec laquelle elle 
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a disparu par remploi de topiques peu 
actiCs. Où donc est la cause? Serait-elle 
dans des conditions locales particulières, 
accidentelles? Je le crois, sans les connaî- 
tre, surtout si je rapproche ce fait de six 
autres analogues que j*ai observés, et dans 
lesquels je n'ai pas pu croire à la contagion. 
Une fois ces conditions particulières admi- 
ses, on comprend que Firritationdes follicu- 
les, déterminée par le frottement, devienne 
une cause occasionnelle d*autant plus pro- 
bable que c*est précisément, en effet, à la 
partie antérieure, là même où les poils sont 
moins nombreux^ où les follicules son t moins 
protégés, où la peau est le plus sensible,^ 
que se développe le favus des bourses. 

Il 7 a d'ailleurs d'autres exemples dans 
la pathologie cutanée de Tinfluence in- 
connue, mais positive, de certaines condi- 
tions locales, influence qui va jusqu^à 
changer complètement la nature de l'érup- 
tion . Ainsi l'herpès circinné, qu'il faut en- 
core citer ici, est une des maladies les plus 
légères de la peau» la plus facile à guérir 
sur toutes les parties du corps autres que 
le cuir chevelu. Là, elle devient une affeo- 
tion très opiniâtre, très difficile à guérir, 
et elle acquiert, ce qui est plus remar- 
quable, une qualité nouvelle ; elle devient 
essentiellement contagieuse. 

Dans l'espèce, les choses sont bien loin 
encore d'être aussi extraordinaires. On ne 
comprend pas pourquoi , en effet , dans 
certaines régions, et spécialement aux 
bourses, les follicules ne trouveraient pas 
accidentellement certaines conditions par- 
ticulières d'excitation capables de produire 



dans leur sécrétion cette modification par- 
ticulière qui se produit plus facilement 
plus largement au cuir chevelu, et qui 
constitue le favus. 

Quoi qu'il en soit, le favus des bourses 
se développe ordinairement chez les adul- 
tes, et sans qu'il y ait d'éruption faveuse 
sur aucun autre point. Il s'y présente d'ail- 
leurs avec les mêmes caractères qu'au cuir 
chevelu; les disques sont ordinairement 
plus petits , moins épais; le poil manque 
souvent au milieu du godet, brisé qu'il se 
trouva de bonne heure par les progrès du 
disque faveux, qui, de bonne heure aussi, 
devient sec et pulvérulent. Tous ces carac- 
tères sont d'ailleurs en rapport avec les 
conditions anatomiques locales. L'éruption 
est souvent accompagnée de cuisson , de 
douleur même, sans doute à cause du frot- 
tement et aussi de la mobilité de la peau 
des bourses qui est offensée, tiraillée par 
la présence de ces petits corps secs et durs 
qui ne se prêtent pas au mouvement. 

Développé dans cette région, comme 
sur tous les points autres que le cuir 
chevelu, le favus est bien loin d'offrir 
latnême résistance que l'on rencontre tou- 
jours lorsqu'il occupe son siège de prédi- 
lection. 

Aux bourses, il disparaît avec une 
grande facilité et sans qu'au bout de quel- 
ques jours on puisse retrouver la moindre 
trace de son passage. 

Il cède en peu de jours à des lotions 
alcalines faites matin et soir , à quelques 
bains. 

A. Gazenave. 
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SYPHILISATION. 



Syphilis primitive et constitutionnelle de 
l'homme guérie par un traitement comr- 
plet de syphilisation y par le docteur 
Zelasghi (1). 

La syphilis » une des plus graves cala- 
mités de Tespèce humaine, est sur le point 
de voir se fermer partout la voie de sa 
propagation croissante et d'être forcée de 
servir elle-même do remède aux maux 
qu'elle produit. La médecine^ glorieuse 
d^une si grande découverte, va ajouter 
d*autres noms à celui de Jenner. 

Auzias-Turenne» d'après des expériences 
instituées sur les animaux, et spécialement 
sur les singes , annonçait que des inocu- 
lations répétées et successives du virus «y-i 
philitique produisent sur les animaux la 
saturation syphilitique, et ensuite Vimmu- 
nité contre une seconde infection de ce 
même virus. 

Cet état de Torganisme, il rappelle sy- 
philisation. 

Le savant docteur Sperino ayant re- 
marqué , dans son service au R. syphi- 

(1) En attendant qoe les questions graves soule- 
vées par la srpbiljsation aient pu être jugées défi- 
nitivement, nous enregistrons avec empressement 
les faits qui peuvent Tenir en aide à ce procès scien- 
tifique. Ainsi, après avoir fait connaître dans le der- 
nier numéro un cas qui semble peu favorable à ce 
procédé de guérison , nous nous empressons de re- 
produire ai^ourd'hni une observation toute eonk- 
traire que nous trouvons dans la GaxetU médicale 
du États tardes, !«' déc. 1851. C'est d'ailleurs, que 
nous sachions, la seule observation aussi détaillée et 
complète qui ait été publiée jusqu'ici. 

M. Chavsit. 



licorne, que les inoculations du virus 
syphilitique , faites au point de vue da 
diagnostic, hâtaient au lieu de retarder la 
cicatrisation des ulcères primitifs; con- 
vaincu en outre par plusieurs faits que le 
développement de la syphilis constitution- 
nelle ne dépendait ni du plus grand nom- 
bre, ni de Textension plus grande, ni de 
la durée plus longue, ni de la forme plus 
triste des ulcères, mais qu'il se produisait 
presque toujours dans des conditions oppo- 
sées , mstitua les expériences ë'Auzias- 
Turenne sur les femmes confiées à ses 
soins. Ces expériences lui ont donné un 
double résultat heareux. En effet , il a 
constaté que les inoculations répétées et 
successives du virus syphilitique , portées 
jusqu'à saturation , procurent non-seuh' 
ment rimmunité contre Vinfection de ce 
même virus^ mais qu'elles servent encore 
pour guérir les différents phénomènes sy- 
philitiqu4Sf tant primitifs que secondaires. 
Cette brillante découverte, qui doit pro- 
duire une révolution dans le monde scien- 
tifique et être féconde en bienfaits pour 
rhumanité , ne manquera pas de trouver 
des adversaires systématiques. Je présen- 
terais à ce sujet quelques observations 
critiques , mais le peu d'espace qui m'est 
réservé dans les colonnes de ce journal ne 
me le permet pas. La mftie éloquence des 
faits ne tardera pas, du reste,^ àramener ces 
adversaires à nos convictions. En ajtten- 
dant la publication des heureuses expé- 
riences exécutées sur plusieurs femmes 
qui sont sorties du R. syphilicome com- 
plètement syphilisées , en attendant aussi 
la publication de celles qui y sont actuel- 
lement instituées, je crois faire une chose 
utile en livrant à la publicité Thistoire 
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d'uno syphilis primitive et constitution- 
nelle de rhomme, guérie à l'aide de syphi- 
lisation ; c'est le premier fait complètement 
détaillé qui jusqu'à présent ait vu le 
jour (I). 

T. . • . Charles, âgé de 29 ans, d'un tempé- 
rament bilioso-sanguin , d'une excellente 
constitution, contracta, en mai 1851, un 
ulcère primitif syphilitique à la partie supé- 
rieure de la muqueuse du prépuce. A cdté 
de cet ulcère existait une induration d'un 
périmètre de 18 millimètres , reste d'un 
ulcère syphilitique contracté en novem- 
bre 1850, et qui se cicatrisa par l'emploi 
seul d'une médication locale. Une blen- 
norrhagie urétrale contractée en janvier 
1851 persistait encore; une autre fois 
déjà, en 1848 , il avait souffert de cette 
infection, qui, après trois mois de durée, 
était spontanément arrivée à la guérison. 

L'ulcère, au moment où ce jeune homme 
se confia à mes soins, existait depuis trente- 
cinq jours, offrait une étendue de 12 à 
15 millimètres, avait une base très indurée 
et étendue : il n'avait été soumis qu'à un 
traitement local ; trois cautérisations que 
l'on avait pratiquées n'avaient fait qu'aug- 
menter son irritation. 

Contre de tels phénomènes syphili- 
tiques on devait conseiller l'usage des pré- 
parations mercurielles ; mais j'avais as- 
sisté aux premières expériences exécutées 
au R. syphilicome, j'avais été témoin des 
nombreux faits brillants qu'on en avait ob- 
tenus; aussi me suis-je hardiment adressé 
a la syphilisation. Le malade, lors de l'in- 
fection syphilitique, se trouvait dans les 
meilleures conditions de santé. Le 22 juin, 
j'ai commencé la syphilisation. J'ai pra- 
tiqué deux piqûres à la partie interne et 

(2) Ont élé témoins de ce fait MM. les docteurs 
Ricca , BongtoTanni , Monaco , Fiorito , Porporati, 
Bonaoossa. MM. les docteurs Rapctti et Sperino 
lii*opt donné leurs conseils. 



inférieure de la cuisse droite avec la lan- 
cette chargée du virus de l'ulcère primitif 
du prépuce ; j'ai recouvert les piqûres avec 
un peu de diachylon. Le 25, il existait 
deux petites pustules. Ce même jour, avec 
le même pus , j'ai pratiqué deux autres 
piqûres à côté des deux premières; deux 
jours après elles furent suivies d'autant de 

pustules. 

Pendant ce temps-là, l'ulcère primitif 
préputial ne présente aucune amélioration; 
il est devenu plus douloureux qu'avant, et 
il sécrète une quantité plus grande de pus 

virulent. 

Le 26, je prescris un doux laxatif et 
des boissons acidulés. Le 27, le malade 
accuse une douleur dans l'aine gauche; 
l'exploration fait découvrir un bubon dé 
la grosseur d^un œuf de pigeon. On ap- 
plique des cataplasmes émollîents , et , le 
jour suivant (27) , je pratique sur lia cuisse 
du même côté deux piqûres avec le virus 
des deux premiers ulcères artificiels, et une 
troisième avec le virus de l'ulcère primitif 
préputial ; il en résulta trois pustules. Le 
1«' juillet ,^ avec le virus des ulcères arti- 
ficiels on fait trois inoculations sur la face 
interne de la même cuisse, et le troisième 
jour apparaissent autant de pustules. 

Les ulcères des deux premières inocula- 
tions sont très douloureux, et pansés^^ i 
cause de cela, avec l'onguent réfrigérant. 
L'ulcère primitif du prépuce a une largeur 
de 18 millimètres et continue à faire des 
progrès. 

Le 5 , on fait , avec le virus de l'ulcère 
primitif préputial et des ulcères artificiels, 
deux piqûres sur la cuisse droite; trois 
autres piqûres sur la cuisse gauche, le 8 ; 
quatre autres à côté de celles-là , le 10 l 
et toutes, du second au troisième jour, fu- 
rent suivies de pustules virulentes. On 
tente l'inoculation de la matière blennor- 
rhagique, uiais inutilement. 

Les ulcères (10) des deux premières 
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inoculations sont très douloureux et sé- 
crètent beaucoup de pus virulent; ils va- 
rient en étendue de 10 à 13 millimètres. 
Les deux ulcères de la première et un de 
la seconde inoculation ont une base très 
indurée. Les ulcères des inoculations suc- 
cessives présentent une moins grande éten- 
due ; les ulcères de la troisième inoculation 
ont 8 millimètres ; ceux de la quatrième, 
6 millimètres, et ainsi de suite. 

Le bubon est stationnaire et indolent. 
Il n'en est pas de même pour Tulcère pri- 
mitif du prépuce ; celui-ci a fait des pro- 
grès incessants ; il a 2 centimètres d'éten- 
due, il est d'une couleur rouge de feu, 
très enflammé , et il a rongé une grande 
partie du prépuce ; on est ainsi forcé d'in^ 
terrompre les inoculations. 

Le 10, le 13, le 17 et successivement , 
on prescrit au malade des boissons laxa- 
tives , des potions rafraîchissantes ; on 
donne des bains simples et généraux , des 
bains fréquents pour le pénis, dans une 
décoction de mauve. 

Chez le malade , il n'existait aucune 
complication morbide apparente. Le 21 , les 
symptômes phlogistiques persistant dans la 
partie ulcérée,Ie pouls étant apyrétique^mais 
plein et vibrant, dans la crainte qu'il n'existe 
une affection angioténique profonde, on 
pratique deux saignées que l'on renouvela 
le 23 et le 24. Le sang dans les deux pre- 
mières soustractions parut légèrement 
couenneux et très riche en fibrine ; il n'offrit 
point de couenne dans les quatre dernières. 

Le 29, Tucère primitif prépulial , et 
plus encore les ulcères des inoculations , 
sont moins enflammés. Les ulcères des 
deux premières inoculations semblent en- 
core virulents ; tous les autres sont en voie 
de réparation ; enfin, les ulcères de la cin- 
quième, de la sixième, de la septième 
inoculation sont presque cicatrisés. L'en- 
gorgement ganglionnaire de l'aine est pres- 
que entièrement dissipé. Malgré cela l'ul- 



cère primitif préputial reste toujours 
virulent et continue à faire des progrès ; 
on le panse avec l'onguent réfrigérant ; 
on applique des cataplasmes émollients 
autour du pénis; on fait de fréquentes 
lotions avec de l'eau tiède et une appli- 
cation de sangsues aux vaisseaux hémor— 
rhoïdaux. 

Le 4 août, les ulcères des trois dernières 
inoculations sont cicatrisés ; les autres sont 
en voie de réparation. L'ulcère préputial 
s'est propagé vis-à-vis sur la partie cor- 
respondante de la couronne du gland : la 
peau du prépuce est très oedémateuse ; par 
le contact non interrompu du virus syphi- 
litique , il se dévoloppe deux autres ulcères 
primitifs sur la peau de la face inférieure du 
pénis, et un troisième au méat urinaire. On 
applique sur l'ulcère, primitif préputial de 
la charpie trempée dans la liqueur de La- 
barraque, étendue d'eau. Le 14 août, les 
deux ulcères de la première inoculation 
et un ulcère de la seconde sont fongueux et 
indolents. Les ulcères des autres inocula- 
tions étaient parfaitement cicatrisés. L'ul- 
cère primitif préputial ne présente pas 
d'amélioration ; il a toujours fait des pro- 
grès , bien qu'avec lenteur. 

En ce jour (14), trente-cinq jours après 
la suspension des inoculations , apparais- 
sent des symptômes de syphilis constitu- 
tionnelle. En effet , on voit sur le dos, sur 
les fesses , sur les régions postérieures et 
externes des cuisses et sur d'autres parties 
du corps, des taches à peine saillantes à 
la surface de la peau , d'une couleur rouge 
cuivrée, d une largeur de 2 à 6 millimètres» 
indolentes et sans prurit. Dans la nuit du 
18 au 19 (et les suivantes), le malade 
ressentit une douleur à la région anté- 
rieure et supérieure du tibia; c'était le 
signe d'une périostite qui , se développant 
graduellement, détermina sur ce point (25) 
un léger gonflement. 

L'ulcère préputial a une largeur de trois 
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centimètres; il présente une induration 
dont rétendue est beaucoup plus grande ; 
il a détruit la moitié supérieure du pré- 
puce, corrodé une portion de la couronne 
du gland de trois à quatre millimètres; les 
deux ulcères cutanés du pénis ont de cinq à 
six millimètres; ils ne sont pas indurés. 
L'ulcère du méat urinaire est induré et pé- 
nètre dans l'intérieur du canal de l'urètre 
à une profondeur de cinq à six millimètres. 
La blennorrhagie, qui n'a jamais été com- 
plètementguérie» a augmenté depuisl'appa- 
rition de cet ulcère, et l'émission des urines 

est devenue très douloureuse . Les taches cu- 
tanéesdeviennenttoujoursplusconfluentes. 

Dans ce triste état des choses et vu le 
résultat presque infructueux du traitement 
antiphlogistique si longtemps continué , 
j'étais d'avis de tenter de nouveau la sy- 
philisatiou, espérant un meilleur succès, à 
cause des conditions modifiées dans les- 
quelles se trouvait l'organisme. 

Le docteur Sperîno avait une connais- 
sance parfaite dans la marche à suivre pour 
la syphilisation à laquelle il portait un vif 
intérêt : je lui demandai un conseil ; non 
seulement il approuva de revenir à la 
syphilisation, mais il proposa de la pousser 
avec une plus grande vigueur, ce qui fut 
ainsi fait. 

En ce jour (20) , avec le virus pris sur 
des ulcères d'autres personnes, on pratiqua 
sur les côtés de l'abdomen une inoculation 
de vingt piqûres , et on obtint autant de 
pustules. Le 23 , avec le virus de l'ulcère 
préputial du malade, on fit quatorze piqû- 
res transversalement à la région épigastri- 
que; il en résulta douze pustules. 

Le. 27, on cautérisa avec le nitrate d'ar- 
gent les ulcères fongueux existant sur les 
cuisses ; ces cautérisations furent répétées 
dans la journée du 30. On continua la mé« 
dication locale avec l'onguent réfrigérant, 
les cataplasmes émoUients, les lotions fré- 
quentes avec l'eau fraîche; on prescrivit des 



boissons nitrées et acidulées. L'état géné- 
ral est très satisfaisant. L'ulcère primitif 
préputial ne fait plus de progrès. Les ul- 
cères de l'inoculation du 20 sont enflam- 
més, douloureux et d'une étendue de 
quatre à cinq millimètres; on les panse 
avec l'onguent réfrigérant et les cataplasmes 
émoUients. On fait de nouveau quinze pi- 
qûres sur la région épicolique gauche; 
elles donnent onze pustules. 

Le 31, la douleur du tibia est à peine 
perçue par le malade. La syphilide n'a pas 
fait de nouveaux progrès. Les ulcères de l'i- 
noculation du 20 sont en voie de réparation . 

En ce jour, on inocule sur vingt points 
de l'abdomen le virus pris sur les ulcères 
produits par l'inoculation du 23, et on en 
obtient dix-huit petites pustules. 

Le 6 septembre, la douleur et le gonfle- 
' ment ont diminué; la syphilide cutanée 
pâlit, l'ulcère préputial offre en grande 
partie un aspect rosé, la portion qui existe 
sur le gland est encore virulente et dou- 
loureuse. Les ulcères de la peau du pénis 
sont en voie de réparation ; ceux qui ont 
été produits par les inoculations du 20 et 
du 23 août sont secs; les ulcères développés 
par les inoculations du 27 et du 31 août 
ont deux ou trois millimètres de largeur; 
quelques pustules ne se sont pas ouvertes ; 
elles se sont desséchées sur place. 

On pratique (6) cinq piqûres avec le 
virus d'ulcères en voie de progrès, existant 
sur d'aulres individus, et on en obtient 
cinq pustules. 

Le 12, avec le virus pris sur les ulcères 
développés après l'inoculation du 6 sep- 
tembre, on fait sur la région épicolique 
droite neuf inoculations qui donnent nais- 
sance à de petites pustules. Avec ce mémo 
virus, le 15, on pratique six piqûres qui ne 
donnent aucun résultat ; les deux ulcères 
cutanés du pénis sont cicatrisés ; reste celui 
du méat urinaire, qui est d'un aspect rosé 
et qui n'est plus douloureux au passage de 
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rurine. L'ulcère préputial est en voie de 
réparation, rosé, et sur le prépuce il com- 
mence à se cicatriser ; l'induration a beau- 
coup diminué 9 Tulcère qui existe à lori- 
fice de l'urètre a encore diminué. 

Avec le virus (20) de personnes infec- 
tées depuis peu de temps» on pratique vingt 
inoculations; on en obtient dix-sept petites 
pustules qui, le 29, sont desséchées sans 
s'être déchirées, à l'exception de deux qui 
sont encore un peu humides. 

Le 25, tous les ulcères artificiels sont 
guéris ; lulcère primilif préputial est en 
grande partie cicatrisé. En ce jour et le 
1®' octobre, on pratique quinze piqûres, 
neuf dans la première inoculation, six dans 
la seconde, et Ion n'obtient aucune pus- 
tule. Sur l'ulcère primitif préputial, qui est 
presque entièrement cicatrisé, on applique 
du pus virulent dans ce jour et les deux 
jours suivants. L*ulcèren'en est nullement 
affecté, la cicatrisation continue à faire des 
progrès. Le 8, on fait neuf inoculations, et 
il en résulte trois petites pustules de ia 
grosseur à peine d'une tête d'épingle, et 
qui parviennent, en moins de trois jours, à 
une dessiccation complète sans s'être dé- 
chirées. 

Le 8, presque toutes les taches cutanées 
syphilitiques ont disparu; h leur place 
existe une abondante desquammation sur 
toute la surface du corps, et spécialement 
sur les régions où les taches avaient été plus 
confluentes. 

Dans la journée du 11, on fait une ino- 
culation avec six piqûres ; on la renouvelle, 
le 19, avec dix autres piqûres, et celle-ci, 
comme celle-là, sans aucun résultat. Le 
virus, pour les inoculations du 25 septem- 
bre au 19 octobre, fut pris sur des ulcères 
indurés, en voie de progrès, existant chez 
d'autres personnes ; ce virus, essayé pour 
la syphilisation sur d'autres malades, dé- 
montra sa qualité éminemment conta- 
gieuse. 



En attendant, tous les phénomènes sy- 
phili tiques, tant primitifs que constitution- 
nels, sont guéris. L'ulcère préputial, les 
deux ulcères cutanés de la face inférieure 
du pénis, l'ulcère du méat urinaire, tous 
les ulcères produits par les inoculations 
sont cicatrisés. 

L'induration de l'ulcère préputial, celle 
de l'ulcère du méat urinaire et des ulcères 
artificiels, s'est dissipée. 11 en est de même 
pour l'engorgement ganglionnaire de 
l'aine et le gonflement du tibia ; les taches 
cutanées sont moius apparentes ; Técoule- 
ment urétral a complètement cessé. Le 
syphilisé a repris ses occupations ordinai- 
res. Tels furent la marche et le succès de 
cette tentative de syphilisation. 

Je me bornerai maintenant à faire l'énu- 
mération des corollaires qu on peut légiti- 
mement déduire du fait précédent ; mais, 
afin de tracer une ligne de conduite à ceux 
qui désireraient employer la syphilisation 
comme moyen prophylactique et thérapeu- 
tique de la syphilis, je crois convenable d'y 
ajouter et d'y apporter les modifications 
qui me sont conseillées par les expériences 
du docteur Sperino, dont j'ai été témoin, 
et aussi par celle que je viens de publier à 
cet effet : 

1® Cet état dynamo-organique de l'éco- 
nomie animale, produit par une saturation 
syphilitique qui empêche le développe- 
ment de la syphilis constitutionnelle, gué- 
rit les phénomènes syphilitiques, et au 
moyen duquel on acquiert aussi l'immu- 
nité contre une seconde infection syphili- 
tique, est appelé syphilisation. 

2^ L'aptitude à être syphilisé n'est pas 
indistinctement la même pour toutes les 
personnes; on ignore jusqu'à présent 
quelle est l'influence du sexe, de l'âge, du 
tempérament, de la constitution, des infec- 
tions anciennes, etc. 

3® La syphilisation s'obtient au moyen 
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dlnoculations répétées et suceessiTes de | 
virus syphilitique. 

4® La période de temps nécessaire pour 
arriver à la saturatiou syphilitique n*est 
pas égale pour tout le monde (Y. 2). Elle 
est généralement de deux mois, et même 
moins, quand la syphilisation est exécutée 
d'après les règles que nous indiquons plus 
loin (V. 5, 8). 

5^ Les ulcères produits par les piqûres 
des inoculations sont pour l'intensité de 
Tinflammation en sens inverse de leur 
nombre. Un nombre plus grand d'ulcères 
sert à diminuer d'autant la période de 
temps nécessaire pour obtenir la syphilisa- 
tion ; ainsi on pratiquera plusieurs piqûres 
(12, 15, 20) à chaque inoculation (Spe- 
rino» Gaz. méd. de Pom, 4 octobre 1851, 
n^ 40). 

6® Il est indifférent de pratiquer les 
inoculations avec la lancette ou avec Tai- 
guille à suture. On recouvrira les piqûres 
avec de petits morceaux de diachylon. 

7^ Toutes les parties du corps peuvent 
être choisies pour Tinoculation. Chez les 
femmes, les lieux d'élection sont le dos, 
la région latérale du thorax^ la région épi- 
gastrique, endroits où il est plus facile de 
cacher les cicatrices. 

8^ Les inoculations se pratiqueront à 
un intervalle de trois ou quatre jours. 
Durant le second, ou au plus tard durant 
le trobième jour, apparaît la pustule , et 
ensuite Tulcère. 

9® Il est convenable de préparer le ma- 
lade avant de commencer les inoculations. 
On suspendra les inoculations si, pendant 
que le malade y est soumis, il survient 
quelque complication morbide ; on ne les 
reprendra qu'après une guérison complète. 

10^ A mesure que le nombre des ino- 
culations augmente et que la syphilisation 
avance, les ulcères artificiels vont graduel- 
lement en diminuant pour Tintensité de 
Tinflammation^ pour l'étendue et la pro- 



fondeur de la désorganisation; en sorte que 
les ulcères des dernières inoculations sont 
plus superficiels, moins étendus, moins 
douloureux, et arrivent h la cicatrisation 
dans un laps de temps plus court, et quel- 
ques pustules (les dernières développées) 
parviennent à la dessiccation sans passer 
par la période ulcérative. 

iV Les inoculations doivent être répé- 
tées à un court intervalle de temps (Y. 8). 
En opérant ainsi, des symptômes de syphi- 
lis constitutionnelle n'apparaissent jamais, 
ni durant le temps qu'on met à obtenir la 
syphilisation, ni après qu'elle est obtenue 
complètement. Une interruption de quatre 
semaines ou plus, et souvent moins (sur- 
tout quand la syphilisation est peu avan- 
cée), peut permettre à la syphilis constitu- 
tionnelle de se développer. Un traitement 
antiphlogistique, poussé même avec vi- 
gueur, ne saurait en empêcher le dévelop- 
pement. 

12^ La syphilisation est applicable sur- 
tout pour le traitement des affections syphi- 
litiques les plus graves et celles qui, dans 
l'espèce, guérissent seulement par l'usage 
des préparations mercurielles. 

13** La guérison des phénomènes syphi- 
litiques commence et s'achève soit durant, 
soit après la syphilisation . 

14^' L'état de santé des personnes sou- 
mises à la syphilisation n'est nullement 
altéré. L'analogie de la saturation vacci- 
nale et varioleuse avec la saturation syphi- 
litique, les bonnes conditions de santé des 
personnes qui ont été syphilisées, sont un 
argument d'un heureux pronostic pour 
l'avenir. 

15® La durée de l'immunité contre la 
contagion syphilitique, acquise à l'aide de 
la saturation syphilitique, est pour le 
moment inconnue. « Le temps seul et les 
faits scrupuleusement observés résoudront 
ces grandes questions. » (Sperino, Syphi-- 
tisaUon de Vhomme.) 
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Llnoculation du vaccin, de la variole 
préserve d'une autre infection immédiate. 
Le virus syphilitique , convenablement 
appliqué, guérit les maux qu'il produit 
lui-même, empêche le développement de la 
syphilis constitutionnelle. Ne pourrait-il 
pas en être de même pour la rage des 
chiens? Ne serait-ce pas une obligation 



pour les gouvernements de permettre 
qu'on instituât à ce sujet des expériences 
sur les animaux? 

Il est utile de recueillir les faits, d'enre- 
gistrer ceux qui sont vrais. S'il arrive qu'ils 
soient infructueux aujourd'hui, ils ne le 
seront pas plus tard. Toute vérité est utile 
ou le sera. 



(Service de M. Gazenave. — Syphilides.) 



Conférence des 30 juillet, 8 et 13 août 1851. 

M. Gazenave ayant eu plusieurs fois, 
dans ses conférences , loccasion de citer 
les maladies syphilitiques de la peau et 
d'en montrer quelques exemples curieux, 
notamment sous forme de lupus ^ croit 
devoir terminer ses leçons par quelques 
considérations sur ce groupe de maladies 
intéressantes. 

Pour s'écarter le moins possible du but 
qu'il s'est proposé dans son enseignement 
clinique , M. Gazenave laissera de côté 
toutes les questions de doctrine qui se rat- 
tachent à l'élude de ce point de pathologie 
cutanée, et il s'occupera surtout de l'appré- 
ciation des caractères généraux et particu- 
liers qui peuvent servir à déterminer le dia- 
gnostic , quelquefois obscur et difficile, de 
ce genre d'éruptions. 11 faut bien recon- 
naître , en effet , que malgré les travaux 
incessants des spécialistes, le diagnostic 
des syphilides est loin d'avoir toute la pré- 
cision que l'on pourrait désirer, en raison 
de leur nature spéciale, de leur gravité 
même dans certains cas. 

Il semble au moins très difficile de re- 
trouver dans les anciens la preuve qu'ils 
aient distingué et spécifié quelques affec- 



tions particulières de la peau, dues à l'em- 
poisonnement vénérien. Ge n'est guère 
que vers le XVI® siècle que l'attention des 
pathologistes, éveillée par des phénomènes 
extraordinaires, signale des éruptions pus- 
tuleuses, croûteuses ou ulcéreuses, de na- 
ture vénérienne, ayant des symptômes 
distincts, surtout au point de vue de l'état 
général , mais affectant aussi certains phé- 
nomènes de forme à part, et entre autres 
une coloration spéciale que Vingénieux 
Fallope comparaît déjà à celle de la chair 
de jambon. Ces affections avaient une 
tendance manifeste à détruire et elles lais- 
saient après elles des cicatrices indélébiles ; 
mais ce qu'elles semblaient présenter de 
plus remarquable , c'était un caractère de 
gravité dont il est au moins très difficile 
aujourd'hui de démêler la valeur patholo- 
gique et d'apprécier la véritable nature. 
Dans tous les cas, d'ailleurs, les détails de 
diagnostic perdent beaucoup de leur sigai- 
fication , noyés qu'ils sont dans des des- 
criptions ou étrangères à la syphilis, ou 
évidemment empreintes d'exagération. 

Ge qu'il est curieux et important de noter 
comme point historique de quelque valeur, 
c'est que ces exceptions , nouvelles au 
moins pour la science sinon pour Thuma* 
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nilé , ne tardèrent pas à être attribuées 
généralement à la vérole, et que pour les 
spécifier, on se servit d'un mot que les an- 
ciens avaient souvent employé, et, chose 
remarquable, dans des circonstances obs- 
cures sans doute, mais que les bibliogra- 
phes ont pu rattacher à l'histoire de la 
syphilis; on se servit, dis-je, du terme de 
pustules, symptôme confus et mal défini, 
mais qui devait être pendant longtemps 
le type de toutes les éruptions vénériennes. 

On le retrouve, au commencement de 
ce siècle, employé par CuUerier, qui essaya 
de lui donner plus de précision au point 
de vue du diagnostic, en en définissant plu- 
sieurs espèces. Alibert reprit la classifica- 
tion de Gullerier ; mais, en supprimant le 
terme de pustules, il ôta au diagnostic une 
cause essentielle d*obscurité, et en créant 
le mot de syphilide , il ouvrit la porte à 
rhistoire raisonnée et différentielle des 
maladies syphilitiques de la peau . 

Biett vint enfin , qui soumit l'étude de 
ces maladies à la méthode de Willan , et 
posa ainsi les bases vraies de leur dia- 
gnostic graphique . En même temps que le 
praticien apprenait à les séparer des au- 
tres éruptions non spéciales, il s'habituait 
à les distinguer entre elles, et ainsi de 
proche en proche, la connaissance de ces 
affections intéressantes tendait à s^étendre 
et à se généraliser. Si pourtant on se te- 
nait exclusivement dans les limites de cette 
classification , quelque utile que celle-ci 
pût être, on risquerait de méconnaître ou 
de négliger des caractères importants, sans 
la connaissance et Tappréciation desquels 
le diagnostic ne saurait être complet. On 
pourra s'en convaincre en étudiant ces 
caractères, que M. Cazenave se propose 
surtout dépasser en revue, et qu'il distin- 
gue en symplémes communs et en symp- 
tomes concomitants. 

Il faut entendre par symptômes com- 
muns tous ceux qui, quelles que soient la 



lésion élémmtaire, la forme de l'éruption, 
caractérisent les syphilides en général, et 
peuvent se retrouver dans toutes. 



§ 1. — Aupremier rang nous devons 
placer la coloration des points où siège 
l'éruption , ou de l'éruption elle-même. 
Cette teinte particulière avait été signalée 
déjà, comme M. Cazenave a eu occasion 
de le dire, par les observateurs du moyen 
âge ; depuis , elle a été admise au même 
titre , toujours avec une signification va- 
riable peut-être; Swédiaur, enfin avait cru 
devoir la définir par le terme de rou^e 
cuivré ou cuivreux. Mais si cette dénomi- 
nation était juste pour la plupart des cas, 
ou au moins pour un très grand nombre, 
il n'était pas moins vrai que dans certai- 
nes circonstances où l'éruption était bien 
évidemment syphilitique , celle-ci ne pré- 
sentait pas cette teinte cuivrée, ou l'offrait 
à des degrés au moins très obscurs. Or, 
il est arrivé que ces exceptions réelles, sé- 
rieuses, ont servi d'arguments aux auteurs 
qui ont prétendu nier la spécificité de cer- 
taines maladies de la peau , la spécificité 
même de la syphilis. Pour vouloir trop 
prouver, la qualification imaginée par 
Swédiaur, et acceptée après lui, fut rejetée 
par des esprits recommandables comme 
absolument mauvaise. M. Cazenave croit 
qu'admise comme type absolu, la déno- 
mination de rouge cuivré est au moins 
excessive ; mais il ne veut pas la rejeter, 
car il la regarde comme un élément de 
description utile et juste dans un grand 

nombre de cas. 

n est incontestablement vrai que les sy- 
philides ont pour caractère très remarqua- 
ble une coloration spéciale qui varie 
depuis le rouge obscur jusqu'au gris cen- 
dré, et qui , à tous les degrés de cette 
gamme de tons d'un rouge plus ou moins 
obscur, constitue ce que M. Cazenave 
appelle la teinte syphilitique. 
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La congestion sanguine ne joue évidem- 
ment qu'un rôle secondaire dans cette 
colloration anormale. La cause essentielle 
paraît être une altération de la matière 
colorante elle-même, et cette opinion est 
fondée, par M. Gazenave, sur les phéno- 
mènes suivants. L'individu atteint de sy- 
philis et surtout quand celle-ci existe à 
l'état de tempérament , si Ton peut dire 
ainsi , présente une teinte générale, une 
sorte de décoloration morbide de la peau : 
cette teinte est telle, dans certains cas, 
qu'avant toute inspection de détail, un 
œil exercé a déjà , et de loin souvent, re- 
connu Texistence de la maladie syphili- 
tique. La peau est, en général, altérée et 
comme flétrie. On conçoit, dès lors, qu'une 
inflammation survenant dans ces condi- 
tions emprunte à Tétat organique actuel 
de la peau une couleur spéciale qui la 
caractérise. 

D'un autre côté, il est remarquable que 
la teinte syphilitique est d'autant plus ap- 
parente que l'individu affecté est sous Tin- 
fluence d'une cause qui provoque ou fa- 
vorise le retrait du sang des vaisseaux ca- 
pillaires; qu'elle l'est d'autant moins, au 
contraire, que le malade est soumis à une 
influence qui les congestionne. Cette double 
circonstance, aujourd'hui incontestable, 
prouve surabondamment que la teinte sy- 
philitique est due surtout à une altération 
pigmentaîre qui existe indépendamment 
de réruption elle-même. 

La teinte syphilitique varie nécessaire- 
ment et en raison de l'état de cette alté- 
ration ; elle est différente aussi selon l'état 
et la durée de l'éruption. Elle s'approche 
d'autant plus du gris que la maladie est 
plus ancienne ou touche plus à la guéri- 
son. Elle est surtout apparente dans cer- 
taines formes papuleuses ou tuberculeu- 
ses, dans les éruptions squammeuses. Elle 
peut persister même quand l'éruption a 
disparu, et ainsi elle survit quelquefois 



longtemps après que tous les autres symp- 
tômes ont cessé. 

§ IL — La disposition à la forme ar- 
rondie est un caractère assez remarquable 
des syphilides. Il n'a pas sans doute la 
valeur de la teinte^ parce qu'il est moins 
constant, moins général, moins tranché 
surtout, bien que, dans certains cas, il 
soit au contraire très remarquable. Ainsi, 
la disposition en cercles^ en anneaux bien 
dessinés est très évidente dans la syphilide 
tuberculeuse ; elle est très curieuse dans 
la forme serpigineuse. On a pu remarquer 
que, pour les affections squammeuses spé- 
ciales, la lèpre et le psoriasis annulaire de 
la paume des mains étaient les formes les 
plus communes. 11 importe d'ailleurs que 
l'on soit bien prévenu de cette disposition 
à la forme ronde, puisque, dans la prati- 
que, ce caractère peut devenir une source 
d'erreurs, et même d'erreurs faciles qui ne 
seraient pas sans inconvénient. En effet, 
parmi leséruptions non spéciales, il en est, 
comme Vherpès, comme la hpra vulgaris, 
comme le lichen ^ qui présentent la forme 
arrondie comme un de leurs caractères 
principaux; on pourrait donc dans cer- 
tains cas, *et faute d'un examen attentif, 
être tenté de prendre pour des cas de ce 
genre des syphilides à forme annulaire. 

§ III. — Les syphilides ont, en général, 
une marche essentiellement chronique, et 
ce caractère ne souffre que de rares excep- 
tions. Dans la grande généralité des cas, 
l'éruption n*est accompagnée d'aucun phé- 
nomène de congestion vive, de tension, 
de douleur ; encore moins , en dehors de 
quelques cas rares, peut-on apprécier des 
symptômes généraux, même dans la ro- 
séole, qui est la plus aiguë, si l'on peut dire 
ainsi, des éruptions vénériennes. 

La chronicité de ces affections n'existe 
pas seulement pour la durée de toute la 
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Hialadie ; on retrouve ce caractère dans la 
durée individuelle de tel ou tel symptôme, 
du symptôme élémentaire , par exemple. 
Ainsi, dans la syphilide vésiculeuse, la vé- 
sicule a une durée plus longue que dans 
la forme ordinaire; elle se flétrit plutôt 
qu'elle ne se résorbe ou ne se vide ; elle 
peut rester longtemps stationnaire. Ainsi|, 
il faut en dire autant, bien qu*à un degré 
moindre peut-être, pour la pustule de Tec- 
thyma» 

Quand les sypbilides existent à Tétat 
aigu, alors elles revêtent un caractère nou- 
veau, accidentel même, qui en fait une 
classe à part. Le plus souvent primitives, 
résultat fréquent de Tinoculation , elles 
sont contagieuses et elles constituent ces 
formes, en apparence anormales et excep- 
tionnelles^ qui peuvent expliquer les mé- 
comptes de certaines pratiques expérimen- 
tales. En tout cas, elles peuvent s'accom- 
pagner alors d'un état fébrile plus ou 
moins prononcé ; dans quelques cas même, 
heureusement assez rares, elles affectent 
une marche violente, une gravité extrême. 

Les sypbilides sont rarement accompa- 
gnées de prurit , même sous la forme de 
lichen. 

§4. — Les lésions secondaires ont une 
physionomie propre et des caractères tout 
particuliers, qui en font un des symptômes 
généraux très remarquables des sypbili- 
des. Les squammes sont plus sèches, plus 
ternes; elles tombent et se renouvellent 
moins facilement ; elles recouvrent moins 
complètement les points affectés; enfin les 
éruptions spéciales à Fétat squammeux 
présentent à leur circonférence extrême 
un liseré blanchâtre si remarquable, que 
Biett en avait fait un signe pathognomoni- 
que. Les croûtes sont plus épaisses, plus 
dures; elles sont plus foncées, quelquefois 
tout-à-fait noires. Gomme elles recouvrent 
des points ulcérés, si Tulcère est à la pé- 



riode de progrès ou de stationnement, elles 
sont comme superficielles, mollasses au 
centre; elles s'enfoncent assez facilement 
sous la pression du doigt. Si, au contraire, 
l'ulcération est en voie de guérison, à 
mesure que celle-ci marche, la croûte se 
durcit, se ratatine; on dirait qu'elle s'en- 
fonce dans la peau à laquelle elle adhère 
fortement ; enfin elle peut persister très 
longtemps avant de tomber, soit spontané- 
ment, soit sous l'influence de moyens ap- 
propriés. Les ulcérations ont des carac- 
tères assez généralement connus pour 
qu'il soit à peine besoin d'insister sur ce 
point. Elles appartiennent exclusivement 
aux formesvésiculeuses, pustuleuses et tu- 
berculeuses ; elles ont une forme plus ou 
moins arrêtée, sont plus ou moins pro- 
fondes, mais toujours à bords gonflés et 
taillés à pic. La forme arrondie est le ca- 
ractère dominant de ces ulcérations ; mais 
elle est plus ou moins marquée : ainsi, 
bien nette dans l'ecthyma, elle est diffuse 
dans la syphilide tuberculeuse ; à peine 
sensible dans les sypbilides pustulo-crusta- 
cées, elle est très curieuse dans la serpigi- 
neuse où on la retrouve par fragments de 
cercles aux bords de l'éruption. Enfin les 
cicatrices présentent elles-mêmes des ca- 
ractères de nature et d'aspect qui peuvent 
aider au diagnostic général. Ainsi elles 
sont ordinairement rondes, déprimées, 
accusant ainsi la destruction du tissu qui 
est le propre des ulcérations syphilitiques. 
C'est ce qui arrive surtout après l'ecthyma : 
dans la syphilide serpigineuse la cicatrice 
reproduit par sa forme les caractères, et, 
pour ainsi dire, la marche de l'éruption. 
Elle est composée évidemment d'une suc- 
cession de cicatrices partielles qui repré- 
sentent assez bien de petits Ilots comme 
gauffrés, unis entre eux par des brides irré- 
gulières qui se rejoignent ou se croisent en 
divers points, et forment alors des espèces 
de nodosités. La cicatrice présente, en gé- 
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néral, une surface blanche, rouge ou vio- 
lacée, suivant son ancienneté. 

Il y a des cas, cas curieux où les syphi- 
lides donnent lieu à des cicatrices, sans 
qu'il y ait eu ulcération. C'est ce que l'on 
remarque dans certains cas de forme ou 
tuberculeuse, ou papuleuse. Il y a bien 
évidemment une dégénérescence de tissu 
et élimination des produits dégénérés par 
voie d'absorption. Dans ces cas, d'ailleurs, 
la cicatrice peut être excessivement petite, 
arrondie, toujours superficielle, unie et 



quelquefois même l^èrement bombée. 

Pour terminer le tableau des caractères 

communs aux syphilides en général, il 

faudrait citer encore Tétat général de la 

peau du malade, l'espèce de bouflSssare 

qu'elle présente, la perte de l'éclat , son 

aspect terreux, comme parcheminé, et enfin 

l'odeur particulière , sui generis , que le 

malade exhale, surtout dans la cachexie 

syphilitique. 

M. Gqausit. 

{La suite prochainement.) 



RETCE. 



■.uttcuw vmimwMMim (Recherches sur deux 
variélés assez rares d'acné décrites sous le 
nom de). — M. Caillault, interne des hô- 
pitaux, vient de publier sous ce titre (Arch. 
gén, deméd,, septembre 1851) un travail 
intéressant d après des faits recueillis à 
rhôpital des Enfants-Malades. Dans la 
première partie de son mémoire, l'auteur 
trace l'histoire du molluscum contctgiosum 
dont il fait une variété de l'acné. Les ob- 
servations qui s'y trouvent consignées éta- 
blissent une identité de nature entre celte 
affection et l'affection décrite récemment 
par M. Bazin sous le nom d'acné varioli- 
forme y et que nos lecteurs connaissent 
déjà (1). 

Dans la seconde partie, nous trouvons 
deux observations très curieuses du moZ- 
luscum pendulum qui rappellent l'obser- 
vation rapportée par Tilésius, et que nous 
croyons devoir reproduire ici : 

Obs. — Le nommé Jean-Michel Vandre, âgé 

(1) Voir AnnalcM, t. III, p. 225. 



de 59 ans, né à Saint-Maur, près Paris, est entré 
à Bicôtre en 1849, à la suite d*une attaque très- 
grave de choléra. Il habite à cet hospice la 
deuxième salle de la 4® division des indigents. 
Cet homme est né de parents sains, qui sont 
morts dans une extrême vieillesse ; il est d'une 
constitution lymphatico-sanguine, ses membres 
sont bien musclés et sa santé a toujours été par- 
faite. Sa peau est brune, très épaisse et d*un 
aspect huileux très prononcé. Ses cheveux sont 
aujourd'hui presque tous blancs, mais leur cou- 
leur primitive était d'un noir brillant. U raconte 
qu*à l'âge de 22 ans on lui a enlevé une énorme 
tumeur graiiseuse^ située à la fesse gauche ; il 
porte là, en effet, une large cicatrice rayonnéc, 
au-dessous de laquelle on perçoit une sorte de 
fluctuation obscure . Cet homme ajoute que de- 
puis lors il vit apparaître sur tout son corps de 
petites tumeurs rondes, absolument indolentes, 
croissant très lentement, et qui peu à peu se 
multiplièrent à ce point, qu'aujourd'hui son 
corps en est littéralement couvert. Vandre af- 
firme n'avoir jamais contracté la syphilis et n'en 
porte aucune trace. Il n'a jamais voyagé, et n'a 
pas cessé d'exercer sa profession de tourneur en 
bois. Il s'est marié de 25 à 30 ans ; il a été père 
de deux filles qui, ainsi que sa femme, n'ont ja- 
mais rien offert de semblable. Il n'a jamais en- 
tendu dire que dans sa famille il y ait eu quel- 
qu'un pareillement affecté. 
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Lorqa*on examÎDe cet homme, on constate sur 
tonte rètendne de la sarface cutanée, excepté 
néanmoins aux faces plantaires des pieds et aux 
paames des mains, des excroissances molles in- 
dolentes, dont le volume varie entre celui d*un 
petit pois rond et celui d*un gros onif de pigeon. 
Leurs formes sont très variables : ainsi les unes 
sont sessiles, avec une large base ; les autres pi- 
rit'ormes ; beaucoup sont pédiculées et pendantes, 
simulant de petites poches très mobiles; plu- 
sieurs de ces dernières sont aplaties par la pres- 
sion constante des vêtements. Celles qui sont 
suspendues par un pédicula très court offrent 
à leur base un sillon circulaire qui les sépare du 
reste de la peau, et dans lequel s'accumulent la 
sueur et des débris d*épiderme. Les tumeurs, 
considérées isolément, offrent presque toutes, 
lorsqu'elles sont sessiles, une légère vasculari- 
sation fine et sinueuse, qui leur donne une teinte 
rosée, contribuant encore à les faire ressortir 
sur la coloration mate du reste delà peau. 

La plupart ont un orifice central par lequel, 
en pressant légèrement, on fait sortir de la ma- 
tière sébacée en forme de petits vers allongés. 
Souvent cet orifice est marqué par un point noir; 
colorarion due aux corps pulvérulents de Tatmos- 
pbère qui se sont fixés sur la matière sébacée 
qui bouche habituellement cette ouverture. Beau- 
coup d'entre ces tumeurs n'offrent plus d*orifice; 
on le cherche en vain sur leur surface lisse et lui- 
sante. On n'en rencontre qu*nn assez petit nom- 
bre ayant les caractères de Tacné molluscolde à 
nne période peu avancée, c'est-à-dire lorsqu'elles 
sont perlées et transparentes. Ces tumeurs sont 
presque toutes de la grosseur d'un volumineux 
pois, elles ont une coloration transparente qui 
parait due à l'amincissement de la peau qui 
semble plot fine et plus rosée. Celles qui n'ont 
pas d'orifice par où peut sortir la matière sébacée 
donnent le plus habituellement, lorsqu'on les ma- 
laxe entre les doigts, la sensation d'un petit no- 
dus central. Il est vrai qu'assez souvent ce ca- 
ractère manque et qu'elles offrent une mollesse 
extrême au toucher. 

Plusieurs des tumeurs pédiculées égalent en 
volume un gros oeuf de pigeon ; elles sont molles, 
lisses, indolentes môme aux tiraillements sur le 
pédicule, sans vascularisation habituelle, d'une 
coloration exactement semblable à celle du reste 
de la peau ; le plus souvont, l'orifice folliculaire 
est impossible à constater, mais il existe néan- 
moins encore chez beaucoup d'entre elles une 
issue possible de grumeaux de matière sébacée 
concrète. 



Outre les tumeurs sessiles et celles pédiculées, 
qui sont presque toutes très volumineuses, il en 
existe d'autres qui sont plus rares. Ainsi, sur 
l'abdomen et sur le dos on peut voir trois ou 
quatre saillies, larges de plusieurs centimètres en 
tous les sens, qui semblent être formées par la 
réunion d'un groupe serré de tumeurs sessiles, 
de telle sorte qu'il en résulte une élévation cuta- 
née irrégulière, dont les bords se fondent insen* 
siblement avec la peau environnante , tandis que 
le sommet offre plusieurs mamelons distincts, 
sur lesquels on voit les orifices folliculaires cor- 
respondants. Enfin il est une autre forme, très- 
commune chez notre malade, qui est constituée 
par des élévations molles de la peau, qui pa- 
raissent n'être pas assez saillantes pour former 
des tumeurs nettement circonscrites. En effet, la 
peau est soulevée et détermine une saillie peu 
accusée, de la largeur environ d'une pièce de 
25 centimes. Ces tumeurs sont remarquables par 
leur mollesse, qui rappelle, quand on les presse 
sous le doigt, la sensation que hit éprouver l'é- 
dredon, ou peut-être plus exactement un pou- 
mon emphysémateux. Elles sont bombées, beau- 
coup plus larges que saillantes; leur coloration 
est plus blanche que le reste de la peau ; on dirait 
que cette enveloppe a été, dans ces points, dis- 
tendue, et que son amincissement a contribué à 
lui donner cette mollesse anormale. 

Nous pensons que ces dernières tumeurs, 
dont le siège est plus profondément situé que 
celui des précédentes, ne sont ainsi placées que 
parce que les follicnlM sttNMés n'ont pas été, 
par leur hypertrophie, entraînés an dehors du 
tissu cutané, comme chez la plupart des autres 
déjà décrites. Ces différentes espèces de tumeurs 
sont tellement nombreuses qu'il serait ridicule 
de les compter. On peut dire sans exagération 
que cet homme en présente plusieurs milliers. La 
face, le cuir chevelu, en offrent une telle quan- 
tité, qu'au premier abord ces tumeurs» qui, là, 
généralement sont pisiformes et sessiles, parais- 
sent être formées par les sinuosités saillantes de 
grosses veines qui seraient tortueuses et vari- 
queuses. 

Les grosses tumeurs pédiculées {pendulum) se 
voient surtout à l'abdomen et dans le dos, elles 
sont très rarement le siège d'un léger prurit. Le 
malade affirme qu'il n'en voit jamais disparaître, 
tandis qu'il en voit de nouvelles se montrer de 
temps à autre. 11 remarque qu'elles grossissent, 
mais d'une façon si lente, que les plus volumi- 
neuses ont mis de longues années pour atteindre 
leur grosseur. Certaines, dit-il, ne croissent plus 
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et n*ont pas augmenté depuis douze oa quinze 
ans. Aucune partie du corps n*offre d^autres af* 
fectioDS cutanées; le malade dit que dans son en- 
Êince il n*a jamais eu de maladies de peau. Il In- 
siste beaucoup sur sa parfaite sanlé et la régularité 
exemplaire de sa vie. 

Ovs. — Le nommé B. . ., Agé de 50 ans, de- 
meurant rue du Bac» est un homme d'une petite 
stature, grêle, peu vigoureux, d'une constitution 
nerveuse. Sa peau est épaisse et très brune, avec 
un aspect huileux prononcé ; ses cheveux et sa 
barbe sont d*un noir foncé. Il est né aux envi- 
rons d'Auxerre, de parents très sains et vigou- 
reux ; sa jeunesse s*est passée sans aucune mala- 
die sérieuse. Il n'a jamais voyagé ; il a quitté 
à 20 ans son pays, où il était facteur rural, pour 
venir habiter Paris, où depuis cette époque il fait 
des courses pour diverses administrations. 

Cet homme affirme n'avoir jamais eu la syphi- 
lis ; il n'en porte aucune trace appréciable. Il 
s'est marié à l'âge de 38 ans ; il eut deux fllles, 
qui n'oQt jamais, ainsi que sa femmci été atteintes 
d'affections cutanées. 

B . . . raconte qu'à l'Age de 15 ans, vers la pu- 
berté» il vit survenir çà et là sur son corps de 
petites tumeurs qui grossissaient très lentement 
et qui ne disparaissaient jamais. Elles étaient 
complètement indolentes; seulement, de temps à 
autre, il s'y développe même encore des déman- 
geaisons passagères qui ne se reproduisent pas 
d'une &(fon régulière. Peu à peu des tumeurs nou- 
vel les se montrèrent, de telle sorte que mainte- 
nant son corps en présente une grande quantité. 
Il porte actuellement sur le visage et le cou plu- 
sieurs tumeurs pisiformes; quelques*unes sont 
pédiculées, d'autres parfaitement sessiles. En gé- 
néral elles offrent peu de changement de colora- 
tion de la peau ; cependant elles ont une teinte 
légèrement rosée, et plusieurs sont un peu bru- 
nâtres; elles ont à leur base une légère vascula- 
risation très fine et très sinueuse. 

Toutes ces tumeurs sont excessivement molles: 
sur la partie antérieure de la poitrine, il en 
existe une quantité énorme qui paraissent devoir 
être très anciennes. Elles sont assez petites, trans- 
parentes, lisses ; les plus récentes offrent jan ori- 
fice central par où s'échappe de la matière séba- 
cée jaunâtre, sous forme de vers allongés avec un 
point noir. Beaucoup d'entre elles ne présentent 
plus cet orifice ; elles sont très molles et facilement 
dépressibles sous le doigt. Il en existe de toutes 
les dimensions, depuis la grosseur d'une petite 
tète d'épingle jusqu'à celle d'une noisette; on 



peut en constater un grand nombre» qui, par 
leur forme, peuvent être comparées aux papilles 
caliciformes, avec un sillon circulaire à la base, 
dans lequel la sueur s'accumule mêlée aux dé- 
bris épidermiqnes. Çà et là, sur l'abdomen et le 
dos, on voit des tumeurs pédiculées, molles, 
flasques (pendulum), qui sont comme accolées et 
suspendues à la surface du corps, simulant de 
petites poches à demi-remplies ; sur celles-d 
comme sur certaines autres, on peut parfois ren- 
contrer plusieurs orifices folliculaires qui donnent 
issue à des grumeaux épais de matière sébacée. 
Il existe également sur les bras, l'abdomen et 
le dos, des saillies régulières de la peau, d'une 
forme exactement circulaire; si on explore ces 
points où la surface cutanée est plus blanche 
qu'aux parties environnantes, on sent sous les 
doigts rouler un kyste rond plus ou moins volu- 
mineux, inhérent à la peau, et paraissant s'être 
distendu au milieu du tissa cellulaire sous- 
cuUné. Sur l'épaule droite, au niveau de l'apo- 
physe acromion, il existe une tmaeur mamelon- 
née de la grosseur d'un petit œuf de pigeon, qui 
parait formée par plusieurs kystes folliculaires 
réunis; sur cette saillie irrégulière, et dont la 
large base se perd insensiblement avec le reste 
de la peau, on voit très^distinctement plusieurs 
orifices marqués d'un point noir^ et q^ laissent 
échapper la matière sébacée sous la pression. 

A la partie postérieure du cuir chevelu^ à trms 
travers de doigt au-dessus du point où cessent 
les cheveux, on rencontre une petite tumeur 
ronde, assez molle et douée d'une certaine mo- 
bilité; elle est sous-cutanée, mais néanmoins 
très adhérente au cuir chevelu. En écartant les 
cheveux, on ne peut «percevoir d'orifice ; mais 
en fixant cette tumeur, qui n'est pas si grosse 
qu'une petite noisette, et en la pressant un peu 
fortement, on voit sortir de son pertuis, qui se 
trahit alors, une quantité considérable de ma- 
tière sébacée épaisse et jaunâtre. Le plus grand 
nombre des tumeurs, pendantes et flasques, don- 
nent en les malaxant la sensation de petits noyaux 
résistants situés dans leur intérieur. 

Lorsqu'on interroge B... sur le développe- 
ment de ces excroissances, il répond en montrant 
une tumeur très petite, de la grosseur d'une tête 
d'épingle, et il ^oute : dans une ou deux années» 
celle-ci sera peut-être aussi grosse qu'une voisine 
qu'il cherche et qu'il choisit de la grosseur d^un 
pois rond ordinaire. 

Le nombre des différentes tumeurs s'élève peut- 
être à plusieurs centaines; il en existe peu au- 
dessous des genoux. L'abdomen, le dos et les 



épaules sont les parties qaï en sont IHIèrakiDeot 
hérissées. 

B... dit que sur sept enfiaints, dont il est le 
cadet, il n*y a eu que Falnè et lui-même qui aient 
▼u survenir avec Tâge adulte cette affection cu- 
tanée. Cet aîné est mort depnislongtemps d'une 
maladie intercurrente. B. . . porte aux feces ex- 
ternes des avant-bras deux petites plaques de 
Hehen cireumscriptus. Cet homme se porte à 
merveille, ainsi que ses enfonts et sa femme, qui 
n*ont jamais eu rien de semblable à l'affection 
dont il est atteint. Jamais il n'a voulu se laisser 
exciser ou même lier quelques unes de ces tu- 
meurs, et il répète sans cesse que malgré leur 
nombre il n'en souffre nullement. 



AmnmwwwMM^wTËQVK {du) 

chez las femmes enceintes. — M. Devillers 
fils a lu, à TAcadémie de médecine, dans 
sa séance du 28 octobre dernier, un travail 
intitulé : Recherches sur le traitement anr* 
tisyphilùique chez les femmes enceintes. 

L'auteur, se déclarant partisan du trai- 
tement spécifique à toutes les époques de 
la grossesse chez les femmes yéuériennes, 
a cherché à résoudre les objections et les 
difficultés pratiques qui se rattachent aux 
deux questions suivantes , savoir : 

1® L'époque de la grossesse la plus fa- 
vorable au traitement ; 

2® Le mode de traitement le plus eflS- 
cace et le moins sujet à inconvénient. 

Il résume son travail dans les conclu- 
sions suivantes : 

1<^ La femme enceinte et le fœtus sup- 
portent , en général , assez bien le traite- 
ment antisyphilitique mercuriel pendant 
la première moitié de la grossesse, et même 
dès la première semaine. 

^ La cause des effets nuisibles du trai- 
tement à cette époque paraît résider prin- 
cipalement dans son défaut de tolérance 
par les organes digestifs de la mère et dans 
Virritabilité nerveuse qu*il développe quel- 
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qoefofs ; c'est assez souTent alors par une 
4»iu8e mécanique que TaTortement a lieu. 

3^ Le fœtus devient d^autant plus acces- 
sible aux effets de Taffection syphilitique 
et impressionnable à Faction des effets spé- 
cifiques, qu*il approche de la perfection 
nécessaire à la vie extra-utérine. 

4^^ Dans Tapplication du traitement on 
doit se rappeler les circonstances suivantes, 
observées dans la marche de Taffection 
syphilitique pendant la grossesse : 

a La conception possède le pouvoir de 
provoquer, dans un grand nombre de cas, 
Tapparition au dehors de symptômes de 
syphilis restés latents depuis un espace de 
temps plus ou moins long. 

5 L'état de gestation paratt activer plus 
souvent que retarder le développement ou 
la marche des accidents ténénens. 

c CSeux-ci éprouvent pendant la gros- 
isesise des oscillations assez fréquentes et 
ont de la tendance à reparaître, surtout vens 
le sixième, septième ou huitième mob. 

d Ds disparaissent , en général, sponta- 
nément et assez rapidement après la par- 
turition . 

5^ Contre les accidents primitifs des 
premiers mois , les palliatifs sont inutiles, 
et on doit employer immédiatement un 
traitement radical. Pour les accidents se- 
condaires et tertiaires de la même époque, 
on a des motifs encore plus pressants pour 
ne pas ajourner le traitement spécifique. 

6® Un traitement actif, entrepris ou re- 
commencé vers les derniers mois de la 
grossesse, c'est-à-dire vers celte époque où 
Tavortement par cause syphilitique se pro- 
duit le plus fréquemment , doit être admi- 
nistré avec des précautions relativement 
plus grandes que pendant le premier temps. 

7® Si le traitement entrepris dans la pre- 
mière moitié de la gestation n'est pas com- 
plètement interrompu ou ne Test que 
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depais peu de temps, lors de la réapp 
tion des symptAmes dans les derniers mois, 
sa reprise expose moins an déTelopponent 
d'acddentSy soit ebez la mère, soit chez le 
fœtus. 

8® Il ne faut donc pas cesser trop vite 
le traitement après la disparition des acd- 
dents syphilitiques, et le continuer à une 
très faible dose aussi longtemps que pos- 
sible. 

9^ Le traitement antisyphilitique semble 
être d'autant mieux supporté par la mère 
et le foetus à toutes les époques de la ges- 
tation, qu*il s'adresse à des accidents plus 
compliqués et plus graves de la syphilis. 

10^ Les symptômes syphilitiques , soit 
primitifs, soit secondaires, qui se montrent 
pendant les dernières semaines de la gros- 
sesse, doivent être Tobjet d*un traitement 
non seulement local (lorsqu'ils ont leur 
siège aux parties génitales, et afin d'éviter 
la contagion) , mais encore général, Tenfant 
paraissant mieux disposé , dans ce cas , à 
subir le traitement mercuriel s'il devient 
nécessaire après la naissance. 

11® Après Taccouchement , il faut ne 
pas attendre trop longtemps pour com- 
mencer ou reprendre le traitement, ne pas 
s'autoriser de la décroissance , assez fré- 
quente à cette époque, des symptômes sy- 
philitiques pour s'abstenir de le mettre en 
usage, et ne pas dépasser le huitième ou 
dixième jour, si l'enfant allaité par sa 
mère porte des traces de syphilis. 

12<^ Dans le commencement de la gros- 
sesse, les médicaments antisyphilitiques 
internes sont souvent mal tolérés par les 
femmes enceintes. Gela a lieu moins fré- 
quemment vers le milieu et le dernier mois 
de la gestation . Dans le premier cas , on 
leur préférera autant que possible les fric- 
tions mercurielles. 



BEjBMMORMiAciiB. — Traitement des 



écoulements nrétranx par la méthode vési- 
canle ; par M. le docteur Miltor. — Le 
mode de traitement admis par M. le doc- 
teur Hilton et préconisé par M. le doc- 
teur A. Chéreau ( Union médicale^ 16 oc- 
tobre 1851 ) serait fondé sur ce principe, 
puisé dans la longue pratique de l'autear, 
que, selon lui, a à part les écoulements qui 
sont compliqués d'un rétrécissement du 
canal de l'urètre ou d'une affection du 
testicule, U n'y a pas de blennorrkagie qui 
résiste à l'application d'un vésicatoire in 
loco dolenti , aidé souvent des injections , 
telle tenace que soit la maladie. » 

M. Milton semblerait appliquer sa mé- 
thode à toute espèce d'écoulement aigu ou 
chronique. Voici quel serait le modus fa- 
ciendi de cet observateur : 

« n faut dabord raser les poQs à la racine de 
la verge, et si le malade porte la peaa da pénis 
rétractée, attirer un peu celle-ci vers le ^aud (el 
Yj mainteuir, sans doute, M. Milton ne le dit 
pas); puis on taille un patron en papier, oblong, 
s*étendant depuis la racine àe la verge jusqu'à 
un cenlinnètre de Touverture urétrale. Sur ce 
patron on confectionne un vésicatoire qu*on 
maintient au tour de Tappendice masculia par 
de petites bandes convenablement disposées. Le 
repos le plus absolu est nécessaire afin que Tem- 
plâtre vésicant ne puisse glisser et irriter d*aulres 
régions. On le laisse là pendant un temps rstr 
riable, suivant rintensitè plus ou moins grande 
du mal. Dans les écoulements légers, une heure 
ou une heure et demie suffisent; mais le plus 
souvent il faut de deux à quatre heures pour que 
reflet désiré soit produit. Le pansement se fait 
comme pour un vésicatoire ordinaire. 

« Le premier effet de Tapplicatton de cette 
méthode^ c'est d'augmenter considérablement la 
sécrétion morbide ; mais bientôt cette sécrétion 
se modifie sous le double rapport de sa quantité et 
de sesqualités, et finit, au bout de quelques jours, 
par disparaître complètement. Si cille résiste^, 
quelques injections astringentes faites aumoment 
où la surface dénudée par Tagent épispastique est 
presque cicatrisée, et où par conséquent le pénis 
peut être tenu dans la main, sans douleur, par 
le malade» suffisent pour «couper)» Técoule- 
ment. » 



mmm» c^MotoiAUB ( Transmisdon 
de la ) des nourrissons aux nourrices. — 
En mars 1844, M. Petrini fut appelé à voir 
un nouveau-né, élevé à la campagne. Fruit 
d*un amour illégitime , il avait été confié 
à sa nourrice par une personne étrangère, 
qui pourvoyait largement à ses besoins. 
On ne connaissait pas ses parents ; on sa- 
vait seulement que sa mère était affectée 
de syphilis constitutionnelle lorsqu'il vint 
au monde. L*enfant , faible et chétif , ne 
tarda pas à présenter des ulcères dans la 
bouche à larrière-gorge , et des taches 
cuivrées sur la peau. Il alla en s^émaciant 
de jour en jour, et mourut à trois mois. 

La nourrice le voyant s'affaiblir gra- 
duellement, s'en prenait à la mauvaise 
qualité de son lait , et elle priait souvent 
deux de ses amies, deux soeurs, également 
nourrices, de donner le sein à son nour- 
risson. Celles-ci y consentirent plus d'une 
foia par compassion. 

Bientôt elks commencèrent toutes les 
deux à avoir des ulcères au mAmelon. Des 
douleurs ostéocopes parurent , puis des 
ulcères aux parties génitales. Elles en com- 
muniquèrent à leurs maris. Enfin, voyant 
dépérir leurs enfants jusque-là bien por- 
tants, elles appelèrent M. Petrini; celui- 
ci , sachant qu*il n'y avait aucun doute à 
élever sur Thonnèteté de ces femmes , re- 
connut bientôt l'origine et la filiation des 
symptômes. Chose remarquable I au milieu 
de cette propagation , la nourrice demeu- 
rait saine , et elle resta telle pendant deux 
ans, pendant lesquels M. Petrini a eu fré- 
quemment de ses nouvelles. 

Les deux enfants moururent, malgré 
tous les remèdes employés, par suite d'ul- 
cères à la bouche et à Tbthme du gosier, 
lesquels s^opposaient à la déglutition , et 
de tubercules profonds qui causaient de 
l'insomnie et une agitation continuelle. 

Un traitement local simple rendit la 
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santé aux maris ; ils n'eurent plus tard au- 
cune suite de la maladie vénérienne. • 

Quant aux deux mères infectées , Tune 
recouvra la santé , grftce au traitement de 
Dzondi; l'autre fut forcée d'entrer à l'hô- 
pital Saint -Jacques, de Rome, d'où elle 
sortit au bout de quelques mois , guérie de 
la syphilis, mais privée de la vision d'un 

œil , par suite d'une iritis. 

(Il Raeeoglilore medico. ) 



AwwmmoNrw mm i«a TBieme, par le doc- 
teur Cbicovnb {journal des cùnnai$$ainee$ mé" 
dico-chirurgieales, 16 décembre 1851). — Le cuir 
chevelu étant bien nettoyé dans la partie affectée, 
au moyen d'eau de savon, les cheveux son! 
coupés ras avec un rasoir, puis on a recours à la 
préparation suivante : 

Pr. Farine de seigle 90 grammes. 

Vinaigre blanc. ^ 1/4 de litre. 

Poix noire 50 grammes. 

Résine 30 grammes. 

Poix de Bourgogne 45 grammes. 

F. s. a. une masse emplastîque d'une consis- 
tance telle qu'on puisse étendre aisément, au 
besoin, le médicament refroidi sur une toile 
forte, à la manière du diachylon gommé. 

La toile enduite de celte préparation est cou- 
pée par bandes de quatre ceuti mètres de largeur, 
qui sont appliquées de bas en haut en rayonnant 
vers le sommet de la tète sur toute la surface 
malade ; au bout de huit à neuf jours de cette 
application, on enlève avec soin, de bas en haut, 
chaque bandelette, qui emmène avec elle, sans 
trop de douleur, les racines et les bulbes ma- 
lades des cheveux. Au bout de huit jours pen- 
dant lesquels on fait des lotions d'eau de savon 
et des frictions avec du saindoux, on renouvelle 
Tapplication et ainsi de suite jusqu'à guérîson 
complète. 

La préparation du docteur Ghicoyne 
diffère peu, comme on le voit, de la ca* 
lotte de la Charité (1) ; seulement notre 
confrère a adopté la modification heureuse 
qui a été proposée depuis bien longtemps 
déjà à propos de la gomme ammoniaque, 
modification qui consiste à appliquer le 
topique par bandelettes et non pas en 
masse sous forme de calotte proprement 
dite. 

(1) Yoy. AnncUet, (cm. III, p. 280. 

M. Ghausit. 
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liVIiIiSTIlV THfiRAPBfJTIQIJi:. 



PHARMACOPÉE SPÉCIALE. 



Mo 6. 



Antlm^tne* 



Le sulfure d'antimoine a été employé souvent 
aussi en poudre, pilules ou tablettes. H forme la 
base d'un grand nombre de préparations offîci'- 
nales qui ont été célèbres, mais qui la plupart 
sont oubliées aujourd'hui. On donne le sulfure 
d'antimoine jusqu'à 4 et 8 grammes par jour. 

TABLSrnB ANTIlIOinALBS DE KUNKEL. 

r. Amandes douces 8 gram. 

Sucre 50 

Poudre !de semences de petit 

cardamome 4 

Poudre de cannelle 2 

Sulfure d'antimoine porphy- 

risé 4 

Gomme adragante ,., 1 

F. s. a. des tablettes de 1 gramme, qui con» 
tiennent chacune 10 centigrammes de sulfure. 

Elles ont été employées contre les maladies 
chroniques de la peau. 

PILULES 8TIBIÈE8. 

Pr. Antimoine crû i de chaque , 

Extrait de douce-amère. } partie$ égalet. 

Faites des pilules de 10 centigrammes. De cinq 
à dix, trois fois par jour, dans les maladies cuta- 
nées. 

PILULES AHTlHOinALES DE BOUCHAHDAT. 

Pr. Sttlfore d'antimoine porphyriflé. 40, 

Cannelle • . . • , 5, 

Conserve de roses q. s. 

F* s. a. des bols de 0,4. Deux à quatre par 
jour, dans les affections psoriques. 



POUDEE DÉPCEATOIBB DE JA8SEE. 

Pr. Antimoine crû \ 

Fleurs de soufre I de chaque 

Nitre purifié j 30 centig. 

Racine d'iris de Florence* • . ] 

Faites une poudre fine. A prendre matin et 
soir pendant longtemps, dans un demi-verre d*eau 
sucrée, dans les maladies impétigineuses. 

Aujoujrd*hui on se sert plus fréquemment, dans 
le traitement des maladies chroniques de la peau« 
du soufre doré d'antimoine (deuto-sulfure) . 

Il est fort employé en Angleterre et en Alle- 
magne. Il entre dans la poudre de Plummer, 
préparation très connue et très usitée. 

POUDEE ALTiBANTE DE PLUHVEB. 

Pr. Calomel 1 gram. 

Sou&e duré a'antimoine 1 

Ne préparer cette poudre qu'au moment du 
besoin. Dose de deux à quatre dédgrammes par 
jour. 

PILULES DE PLUHKEE COMPOSiES. 

Pr. Calomel J de chaque 

Soufre doré d'antimoine... j 8 gram. 
Résine de Gaîac bien pulvé- ] 

risée I dechaque 

Sirop ) ISgram. 

F. s. a. une masse pilulaire. Dose de 25 à 50 
centigrammes. 

Ces pilules sont très fréquemment employées 
dans le traitement des maladies cutanées et aussi 
de la syphilis secondaire, surtout avec manifes- 
tation à la peau. Ce sont celles que l'on désigne 
généralement sous le nom de pilules de Plununer. 
(Lond.pharm.) 

A. Cazenâyb. 
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SYPHILIS. 



UEIA 

TRANSMISSION DE LA SYPHILIS 

DE LENFANT A LA NOURRICE, 
poDs i# IM4T09T mtmeo'itAMo,. 



Il y a peu de temps encore, je présentais 
dans ce Recueil (1) quelques considéra- 
tions sur la transmission de la syphilis de 
Tenf ant à la nourrice et de la nourrice au 
nouveau-né. Je cherchais à éclairer une 
des questions les plus obscures , les plus 
difficiles, au point de vue scientifique , et 
aussi au point de vue de Thygiène. Ces 
obscurités, ces difficultés se retrouvent 
toutes debout dans les cas de médecine lé- 
gale, où le magistrat vient demander quel- 
ques lumières au médecin, dont le langage, 
le plus souvent, ne fait qu'apporter de 

(1) V. Annales, t. IIÎ, p. 281. 

Ton. IV. 



nouveaux doutes. Et cependant, s'il est 
vrai que l'affirmation est rarement per- 
mise dans ces matières si controversées, 
et, il faut en convenir, si controversables, 
il ne Test pas moins que trop souvent des 
intérêts sérieux se trouvent compromis par 
respect pour des théories qui peuvent trou- 
«ver une place dans la science, mais qui, 
au point de vue médico-légal, doivent se 
taire devant l'observation sévère et minu- 
tieuse des faits. 

La syphilis des nouveau-nés n'a pas été, 
suivant moi, jusqu'à présent étudiée sous 
son véritable jour. Elle devait subir , elle 
aussi, l'influence de certaines théories 
d'autant plus dangereuses , qu'elles affec- 
tent bien haut la prétention de ne relever 
que de l'observation pratique. 

Ainsi, se présente-t-il un de ces cas 
malheureusement trop fréquents , de la 
double infection de la nourrice et de l'en^ 
fant , il semblerait que le rôle du médecin 
appelé à donner son avis dût consister. 
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len dehors de toute théorie, d'abord à cons- 
tater si c'est réellement la syphilis, puis à 
rechercher si la nourrice était saine avant 
de prendre le nourrisson; si le nourrisson 
était malade quand il lui a été confié , ou si 
sa maladie s'est déclarée pendant Tallaite- 
ment , la nourrice étant toujours saine; au 
bout de combien de temps l'infection s'est 
déclarée ; chez lequel la manifestation a 
eu lieu en premier; à tenir compte du 
siège, de la forme des symptômes. 

Je ne veux pas dire , assurément , que 
les choses soient toujours aussi simples ; 
qu'à côté de ces diverses propositions il ne 
puisse y en avoir à examiner incidemment. 
Je n'ai pas la prétention de traiter ici toutes 
celles qui peuvent se présenter au point de 
vue médico-légal ; je parle , pour le mo- 
ment, d'une manière générale, et je dis 
que c'est dans les faits , dans leur succes- 
sion, que le médecin doit aller chercher ses 
convictions, tandis que trop souvent on a 
de la tendance à suivre une voie opposée. 
Ainsi , on procède trop souvent par ce 
raisonnement théorique. On dit, au moins 
dans une école dont nous ne partageons 
pas les doctrines , on dit : la syphilis ne 
peut se communiquer qu'à l'état de symp- 
tômes primitifs ; l'enfant nouveau-né , at- 
teint de syphilis héréditairef ne peut avoir 
que des symptômes secondaires. Dans l'es- 
pèce, pour communiquer la syphilis à sa 
nourrice , il fallait que le nouveau-né eût 
été infecté primitivement. Or, si sa mère 
n'avait rien au moment de la naissance , 
si par conséquent il n'a rien contracté au 
passage y il n'a pu rendre sa nourrice ma- 
lade, et c'est déjà une présomption pour 
que ce soit celle-ci, au contraire, qui ait 
donné du mal au nourrisson. 

D'un autre côté , si le mari de la nour- 
rice n'a rien, celle-ci a pu prendre la ma- 
ladie autre part (assurément c'est possible; 
mais si le fait n'est pas constaté , ce n'est 
plus qu'une supposition qui n'a même pas 



la valeur d'un doute); «t si d'ailleurs l'é- 
poque du développement de la maladie 
chez les deux individus, l'ordre d'appari- 
tion des symptômes, certaines conditions 
individuelles ne laissent aucune prise à 
cette supposition, plutôt que de porter at- 
teinte au principe , on suppose encore que 
l'enfant a été contaminé directement. Et 
par ce double raisonnement, si une nour- 
rice bien et dûment infectée par le nour- 
risson qu'on lui a confié , demande une 
bien faible compensation pour sa santé 
détruite, non-seulement elle est repoussée, 
mais elle l'est sous la double probabilité, 
ou d'avoir au contraire infecté l'enfant elle- 
même, ou de l'avoir, par défaut de sur- 
veillance, laissé contaminer; par qui? 
comment? on ne le sait pasi Et tout cela» 
parce que les symptômes secondaires ne 
sont pas contagieux, parce que la syphilis 
congéniale ou héréditaire est une mani- 
festation secondaire. Double et fatale er- 
reur! 

Il y a longtemps que la contagion pos- 
sible des symptômes secondaires ne fait 
aucun doute pour moi et pour beaucoup 
de médecins qui se sont occupés de la sy- 
philis. Et l'on ne comprend pas comment 
il n'en est pas ainsi pour tout le monde 
aujourd'hui , après les faits nombreux qui 
se sont produits dans ces derniers temps, 
et que nous avons fait connaître pour la 
plupart dans les Annales , et qui attendent 
encore une réfutation sérieuse. Mais 
puisque l'on tient tant, dans l'espèce, à 
cette distinction des symptômes en pri- 
mitifs et en secondaires, il ne faudrait pas 
jouer plus longtemps sur les mots. En 
vérité la chose est trop grave. Je ne vou- 
drais pas revenir ici , en détail , sur cette 
question dont le lecteur se rappelle peut- 
être l'examen que j'en ai fait dans un des 
derniers numéros (1) . Je me contenterai de 

(1) Voy. Annales, loco citatOf l. III, p. 310. 
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répéter que beaucoup de ces symptômes 
dits secondaires sont réellement des symp- 
tômes primitifs ; qu'il y a une distinction 
importante à établir pour la syphilis des 
nouveau-nés : en syphilis congéniale et 
héréditaire; que dans f un et l'autre cas, 
Fenfant est aux lieu et place de ses parents, 
mais que dans le premier , il est réelle- 
ment affecté d'une syphilis 2)nmittt7e. 

C'est donc dans Tétude de la maladie 
elle-même qu'il faut aller chercher la vé- 
rité 9 plutôt que dans la supposition de 
circonstances qui échappent, circonstances 
dont la possibilité peut empêcher une aflQr- 
mation, mais dont la non-probabilité, dans 
la plupart des cas , ne peut arrêter l'ex- 
pression d'une conviction. — La forme , 
l'état aigu ou chronique , les symptômes , 
si je pub dire ainsi, de l'éruption, son 
siège , le moment de son apparition chez 
Tenfant, etc., sont autant d'éléments dont 
on ne tient pas assez compte, et qui peu- 
vent avoir une grande valeur. — J'en dirai 
autant de la comparaison des deux indi- 
vidus , de l'époque relative de la mani- 
festation de la maladie chez l'un et chez 
l'autre, circonstance grave, signalée par 
plusieurs de nos maîtres , et dont M. Gas- 
telnau rappelait tout récemment l'impor- 
tance , à propos de cette même question . 

Enfin , en dehors de la maladie elle- 
même, l'état de santé du mari delà nour- 
rice, de ses enfants, souvent du nourrisson 
dernier , celui des frères et sœurs du nou- 
veau-né , celui de la nourrice elle- 
même , la coïncidence de l'altération de 
la santé avec la venue de l'enfant qui 
lui a été confié , et vice versa^ sont autant 
de circonstances qui , appréciées , réunies 
entre elles, peuvent conduire à une opinion 
consciencieuse. 

Assurément , je le répète , je ne veux 
pas établir que la solution de ces questions 
ne soit pas très difficile, mais ^e ne crois 



pas que la manière d'en sortir soit dans la* 
recherche obstinée et la supposition, quand 
même, d'un symptôme primitif. 

Enfin , je crois que malgré la difficulté 
réelle qu'on peut éprouver à formuler un^ 
jugement en pareille matière , si la possi* 
bilité des circonstances supposées peut 
et doit le plus souvent empêcher l'aflSr- 
mation , le plus souvent aussi le médecin 
peut exprimer une opinion consciencieuse, 
basée sur de très grandes probabilités. 

Ces réflexions nous ont été suggérées 
par l'observation suivante, adressée à notre 
collègue, M. le docteur Debout, par le doc- 
teur Caradec, de Brest, et insérée dans le 
Bulletin de thérapeutique : 

<c La syphilis congénitale , la syphilis 
héréditaire, qui se manifeste par des acci- 
dents secondaires, peut-elle se transmettre 
du nourrisson à la nourrice ? C'est là , 
comme on le sait , une question qui divise 
singulièrement les praticiens aujourd'hui, 
et sur laquelle plane encore une grande 
obscurité dans la science. Les uns , et ils 
sont, il me semble, en grand nombre, nient 
la possibilité de l'infection de la nourrice 
par l'enfant ; d'autres y croient, mais leur 
opinion n'est peut-être pas suffisamment 
affermie. C'est donc un devoir rigoureux 
pour le médecin d'apporter ici son contin- 
gent de faits , non-seulement dans le but 
d'éclairer ce point ténébreux de syphilio- 
graphie, mais aussi parce que la jurispru- 
dence médicale et l'hygiène publique ont 
le plus vif et le plus puissant intérêt à lar 
solution de cette importante question. C'est 
à ce titre que je vous adresse l'observation 
suivante , pour laquelle je vous demande 
place dans le BuUetin de thérapeutique ^ 
si elle vous paraît pouvoir contribuer à 
éclairer la question en litige . 

c( J'ai été consulté, il y a peu de temps, 
par une jeune femme de vingt-deux ans, 
d'une bonne constitution, passant pouc 
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être de mœurs irréprochables , mariée et 
mère d'un enfant bien portant. Cette fem- 
me me dit avoir déjà nourri pendant une 
année un enfant qui jouit d'une excel- 
lente santé, et qui, à ma connaissance, ne 
porte aucune trace d'accidents syphili- 
tiques. 

« Voilà neuf semaines qu'elle a pris un 
nouveau nourrisson , qui portait, quand elle 
le reçut, aux fesses et à la partie interne 
des cuisses une éruption pustuleuse à la- 
quelle elle ne prit pas garde d'abord. Ce 
ne fut que quand l'éruption s'étendit et 
envahit le corps de l'enfant qu'elle se dé- 
cida à réclamer les conseils d'un médecin. 
Celui-ci répondit à cette jeune femme, un 
peu inquiète pour son nourrisson et pour 
elle-même, que ces boutons n'offraient 
aucune espèce de gravité , et qu'il fallait 
seulement faire prendre quelques bains h 
l'enfant. Non satisfaite , il paraît , de la 
réponse de ce médecin , la nourrice en 
consulta un second , médecin appartenant 
au service de santé de la marine, qui re- 
connut immédiatement tous les symptômes 
d'une syphilis secondaire, et qui l'engagea 
h rendre l'enfant à ses parents , ce qu'elle 
fit aussitôt. Cet enfant a succombé peu de 
temps après le sevrage. Il y avait à peine 
dix jours que cette femme avait cessé de 
nourrir (elle avait gardé l'enfant au sein 
environ sept semaines), lorsqu'elle vit ap- 
paraître sur le mamelon gauche un pelit 
ulcère , suivi , bientôt après , de mal à la 
gorge et de boutons aux parties génitales. 
Effrayée de ces accidents, elle vint, tout 
éplorée, me consulter, et je constatai l'état 
suivant : une ulcération presque cicatrisée, 
sans induration , sur le bout du sein gau- 
che ; une roséole syphilitique bien appa- 
rente sur tout le corps; des plaques mu- 
queuses abondantes aux parties génitales, 
en dedans et en dehors des cuisses, sur les 
fesses, à la tête ; un peu d'engorgement 
des ganglions axillaires ; enfin , une rou- 



geur foncée de l 'arrière-bouche et ixùe pe- 
tite ulcération grisâtre sur chaque amyg- 
dale. 

« Je prescris à la malade un traitement 
anti-syphilitique, dont la tisane de sapo- 
naire et de salsepareille , ainsi que les pi- 
lules de proto-iodure de mercure, forment 
la base; ce traitement bien indiqué est 
couronné de succès. 

« Réflexions. — D'après ce qui pré- 
cède, il me paraît probable, sinon évident, 
que le nourrisson était atteint de syphilis 
en sortant de chez ses parents. C'est aussi 
l'opinion du confrère très compétent qui 
a vu l'enfant avant moi. Maintenant» les 
accidents qu'a éprouvés la nourrice sont- 
ils le fait de l'infection par l'enfant, de la 
cohabitation avec le mari, peut-être ma- 
lade lui-même , ou d'une conduite cou- 
pable ? J'ai de fortes raisons pour ne pas 
adopter les deux dernières hypothèses , et 
les voici : Je ne me suis pas contenté des 
renseignements favorables qui m'avaient été 
donnés sur le mari , qu'on disait d'excel- 
lente moralité ; je l'ai soumis , ainsi que 
sa femme , à un examen complet et scru- 
puleux. Je puis déclarer que je n'ai trouvé 
chez aucun d'eux de cicatrices suspectes 
aux organes de la génération et aux aines. 

« Une autre question se présente ici- 
La nourrice est bien résolue & intenter 
une action en dommages et intérêts au 
père du nourrisson, qui est un ancien mi- 
litaire, et de mœurs, dit-on, très douteuses. 
Dans le cas où je viendrais à être cousulté 
comme médecin légiste dans cette affaire , 
ne devrais-je pas répondre qu'il y a de 
grandes probabilités, à riies yeux, pour 
que cette femme ait été infectée par son 
nourrisson ? 

c( Th. Caradec , D.-H., à Brest. » 

Dans l'observation communiquée par 
1 notre confrère, il y a une lacune grave i 
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o'est le défaut de constatation par lui- 
même de l'enfant supposé infecté. Toute- 
fois, en nous mettant à sa place, et nous 
supposant appelés à donner notre avis en 
justice: 

Accordant d^abord que le défaut de 
constatation de Tétat du nouveau nour- 
risson ôte une grande valeur à notre té- 
moignage ; 

Mais considérant que la santé de la 
nourrice était parfaitement bonne avant 
la venue du dernier nourrisson ; 

Que l'enfant qu'elle a quitté pour pren- 
dre le nouveau est aussi actuellement très 
bien portant ; 

Qu'il a été constaté que le mari n'était 
pas malade ; 

Qu'un examen minutieux n'a fait dé- 
couvrir chez la nourrice aucune cicatrice 
suspecte ; 

<îue, d'une part, rien n'autorise à pen- 
ser qu'elle ait eu des relations coupables, 
tandis que, de l'autre, il est constant que 
l'enfant était malade d'une éruption aux 
fesses, etc. , quand il lui a été confié ; 

Que c'est sept semaines après avoir 
nourri , et dix jours après avoir rendu le 
dernier en&nt, que la nourrice a éprouvé 
au mamelon tous les premiers symptômes 
d'une maladie dont on a pu constater le 
caractère syphilitique ; 

Qu'au moment où il a été rendu à ses 
parents, sur le conseil d'un confrère qui a 
reconnu une affection syphilitique, la ma- 
ladie avait envahi tout le corps de l'enfant, 
qui a succombé peu de temps après le se- 
vrage ; 

Nous n'hésitons pas à déclarer que, pour 
nous, il est très probable que , dans l'es- 
pèce, la nourrice a élé infectée par son 
dernier nourrii^son. 

A. GAZENiiYE. 



MALADIES DE LA PEAU. 



DE LECTHYMA 

COMPLIQUANT l'DRTIGAIRE. 

La coïncidence de deux éruptions est un 
phénomène assez curieux en pathologie 
cutanée. Cette coïncidence n'est le plus 
souvent qu'une complication; celle-ci 
peut, dans certains cas, aller jusqu'à la 
conversion, phénomène beaucoup plus cu- 
rieux encore, et aussi beaucoup plus rare. 

Pour ne dire ici que quelques mots du 
premier de ces phénomènes, il est bien 
évidemment le résultat d'influences diffé- 
rentes, en vertu desquelles se développe, 
dans telle ou telle circonstance, l'éruption 
accidentelle, ce qu'il n'est pas indifférent 
de constater, au point de vue et du pro- 
nostic et du traitement. 

Ainsi, la coïncidence n'est souvent qu'ua 
effet de la simple extension de l'inflam- 
mation. On comprend très bien que celle- 
ci gagne de proche en proche, envahisse des 
organes si contigus d'ailleurs, et détermine 
de nouveaux accidents. C'est ce qui a lieu 
très souvent pour l'eczéma , qui se com- 
plique d'eczéma impetiginodes ; c'est ce 
que l'on observe dans certains cas de lichen 
agriuSj qui semble se convertir en impe- 
tigo. Ajoutons qu'alors les choses ne se 
passent ainsi qu'à la condition d'une érup- 
tion franchement aiguë. 

D'autres fois, Tinflammalion n'est pas 
assez marquée pour expliquer l'apparition 
de phénomènes nouveaux, et alors la ma- 
ladie nouvelle ne trouve dans la première 
qu'une cause occasionnelle de développe- 
ment : elle se manifeste comme complica<- 
tion, et sous l'influence d'un état général, 
d'un tempérament lymphatique exagéré, 
par exemple, d'une constitution détériorée. 
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Ou bien encore , à côté de l'inflamma- 
tion qui ne joue plus qu'un rôle secon- 
daire , il y a un autre élément prédomi- 
nant qui a la plus grande part d'influence 
dans la production de l'éruption secon- 
daire; le prurit, par exemple. 

L'ecthyma semble résumer toutes ces 
considérations, sans parler même des cas 
où il apparaît comme crise d'une maladie 
grave, de la variole entre autres, et où il 
semble être essentiellement symptomati- 
que, si l'on peut dire ainsi. 

A la suite d'inflammations vives, sur- 
tout do celles qui ont été déterminées di- 
rectement par l'application de topiques ir- 
ritants , si l'on voit se développer un éry- 
thème ou un eczéma, il est très ordinaire 
de voir apparaître un ecthyma. 

En dehors de cette circonstance, l'ec- 
thyma peut se développer sous l'influence 
générale de la constitution et du tempéra- 
ment , chez des individus atteints déjà 
d'uneautre éruption. Gommecomplication, 
s'il est plus fréquent d'observer l'impétigo 
chez les individus lymphatiques; chez 
les personnes déjà affectées d'une maladie 
de peau, et qui sont affaiblies, soit par les 
excès, soit par les privations de toute sorte, 
on voit alors souvent un ecthyma com- 
pliquer l'éruption première. 

Mais. le développement de l'ecthyma, 
comme complication d'une autre maladie 
cutanée, est surtout remarquable là où le 
prurit est l'élément dominant, où l'in^ 
flammation serait insuffisante pour expli- 
quer l'apparition d'un phénomène nou- 
veau ; c'est ce qui a lieu pour la gale, pour 
le prurigo. 

Ainsi, à moins d'une irritation locale 
très vive, il est surtout fréquent de voir 
apparaître l'ecthyma pendant le cours 
d'une maladie chronique- de la peau. 

Il est rare, au contraire, de le voir com- 
pliquer une éruption franchement aiguë. 



de cause générale. Quand cette exception 
existe, c'est que le développement de l'af- 
fection pustuleuse a été provoqué par 
quelque élément pour ainsi dire local, 
par le prurit par exemple. C'est ce que 
l'on observe pour le strophulus chez les 
enfants , pour Vérythème papuleux et pour 
Yurticaire. 

On comprend enfin les différences qui 
peuvent résulter de telle ou telle de ces 
conditions de coïncidence ou de complica- 
tion, et pour le pronostic et pour le traite- 
ment. L'éruption pustuleuse survenant 
pendant le cours d'une autre maladie de 
la peau, a une valeur différente, selon 
qu'elle est influencée ou par une cause 
générale ou par l'action d'un élément local, 
selon qu'elle résulte de l'extension de l'in- 
flammation, ou qu'elle vient à la peau, 
exprimer sous une forme accidentelle leur 
état constitutionnel. 

L*éruption devra aussi, selon ces indi- 
cations diverses, nécessiter l'emploi de 
moyens différents. Ainsi, pour ne parler 
que des cas où l'ecthyma complique une 
maladie de la peau essentiellement aiguë, 
il n'a alors aucune espèce de gravité, et il 
ne demande pas d'autre traitement que 
celui de la maladie première avec laquelle 
il disparaît. 

Il faut d'ailleurs répéter ici que cette 
complication est un phénomène beaucoup 
moins commun qu'on ne serait tenté de le 
croire, et qu'elle n'a guère lieu que là où 
existe un élément local actif , le prurit. A 
ce titre, l'observation suivante nous a paru 
mériter l'attention des praticiens : 

« Le 29 avril 1851 , est entré, salle Napo- 
léon, n^ 54, le nommé G... Nicolas, âgé 
de 20 ans , domestique , né à Lille , et 
atteint d'une éruption qui existe depuis six 
semaines environ. Ce jeune homme, d'un 
tempérament lymphatico-sanguin , jouit 
d'une bonne santé; c'est pour la première 
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fois qu*U est affecté d'une maladie de la 
peau. Cette éruption s'est déclarée huit 
Jours après son arrivée à Paris» sans cause 
appréciée par le malade, probablement 
sous rinfluence du changement de pays et 
de travaux pénibles et fatigants auxquels 
il fut forcé de se soumettre. Son dévelop- 
pement ne troubla pas la santé générale ; 
les fonctions digestives restèrent toujours 
en bon état. Cette éruption était caracté- 
risée par des rougeurs et des démangeai- 
sons très vives. Les rougeurs, à peu près 
généralement répandues, s'effaçaient pen- 
dant le jour pour reparaitre, ou du moins 
devenir plus confluentes, vers le soir, et 
susciter des démangeaisons plus intenses, 
en même temps qu'il survenait de la cha- 
leur à la peau et un peu de céphalalgie. 

Nicolasi dans le but de se débarrasser de 
son éruption, prit quelques bains de va- 
peur. Il y a huit jours environ qu'il a vu 
se développer sur les deux bras des bou- 
tons gros, durs, et qui arrivèrent à suppu- 
ration. 

C'est dans cet état quMl a réclamé son 
admission à Thôpital Saint-Louis. Tout le 
corps, mais principalement le tronc et les 
bras sont couverts d une éruption qui pré- 
sente les caractères suivants : plaques rou- 
ges un peu saillantes au-dessus du niveau 
de la peau, irrégulières quant à leur forme 
et à leur étendue, confluentes de manière 
à se réunir par une petite partie de leur 
circonférence, disposition qui permet à ces 
plaques de circonscrire de petits espaces 
où la peau est à l'état normal. La rougeur 
de ces plaques disparaît sous la pression 
du doigt ; elles sont le siège de vives dé- 
mangeaisons ; elles ont une durée presque 
intermittente , car elles sont plus pronon- 
cées le soir et la nuit que le matin ou dans 
la journée. 

Ces caractères ne permettent pas de mé- 
connaître la nature do cette affection ; c'est 
bien évidemment une urticaire. 



Sur les bras on voit quelques pustules 
disséminées (15 à 20], variant en grosseur 
depuis le volume d'une forte lentille jus* 
qu'à celui d un gros pois. Ces pustules 
ont une base dure, enflammée, qui les met 
en relief au-dessus du niveau de la peau : 
elles ne présentent de la suppuration qu'à 
leur partie centrale, qui se trouve ainsi en- 
tourée d'une auréole rouge. Ce sont des 
pustules d'ecthjma aigu ; la langue est un 
peu blanche ; l'appétit assez bon, le pouls 
plein, à 88 pulsations; la peau souple et 
moite. Céphalalgie sus-orbitaire légère; 
Prescription : limonade ; un bain simple 
tous les deux jours ; une portion. 

3 mai. — L'urticaire n'a pas reparu de- 
puis hier. Les pustules d'ecthyma sont 
généralement parvenues à leur période de 
dessiccation ; les croûtes qui les recouvrent 
sont grisâtres, adhérentes; leur base est 
encore indurée, mais la rougeur est moins 
vive ; les démangeaisons surtout sont bien 
calmées; plus de céphalalgie ; même trai- 
tement. 

8 mai. — L'urticaire a réellement dis- 
paru; plus de démangeaisons. Les croûtes 
de l'ecthyma tombent. La langue est blan- 
che ; appétit peu prononcé. Prescriptions : 
tisane de chiendent, réglisse ; 15 grammes 
d'huile de ricin . 

19 mai. — L'urticaire n'a pas reparu; 
la place occupée par l'ecthyma n'est plus 
marquée que par des taches dont la per- 
sistant est souvent assez longue. Le ma- 
lade accuse une blennorrhagie qui s'est 
déclarée quatre ou cinq jours après son 
admission dans la salle. Il y avait quinze 
jours environ qu'il avait pratiqué le coït 
pour la dernière fois. Cet écoulement, le 
premier que le malade ait contracté, est peu 
abondant, pas douloureux. On ne perçoit 
aucune trace d'induration le long du ca- 
nal de l'urètre qui s'ouvre en arrière du 
gland, près de l'insertion du frein. 

L'usage de l'opiat anti-blennorrhagique 
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et des pilules de Hahnemann, débarrassa 
le malade de son écoulement dans Tes- 
{>ace de trois semaines environ. Le malade 
quitte r hôpital le 8 juiUet 1851. 

M. Ghausit. 



DE L'HUILE ANIMALE DE DIPPEL, 

COMME TOPieUB , 
DAHS I.B nUlTEMBHT DU LUPVa* 

Le traitement local du lupus a une 
grande importance qui, plusieurs fois déjà, 
a été dans ce Recueil l'objet de considé- 
rations pratiques. Aussi a-t-on essayé, 
pour répondre d'ailleurs à des indications 
diverses, un certain nombre d'agents plus 
ou moins énergiques, et dont la valeur 
n'est pas également établie. 

Au nombre de ces agents, bien diffé- 
rents quant à leurs effets, il faut citer 
l'huile animale deDippel, qui a, comme 
on le sait du reste, acquis depuis quelques 
années une certaine vogue dans la théra- 
peutique des affections cutanées. A ce point 
de vue général, son efficacité serait loin 
d'être sanctionnée d'une manière positive 
par l'observation clinique. Tout en res- 
pectant la confiance, exagérée selon nous, 
que certains médecins paraissent accorder 
à l'huile animale de Dippel; sans nous 
prononcer, aujourd'hui, sur ses vertus cu- 
ratives, comme agent de thérapeutique 
absolue dans toutes les affections cutanées ; 
sous réserve, enfin, des ressources qu'elle 
peut offrir, nous croyons que l'indication 
de cet agent, surtout pour le traitement 
local du lupus, doit être réservée pour 
quelques formes et dans certaines condi- 
tions déterminées. 

Mais avant tout, il faut reconnaître et 
poser en règle générale que Thuile ani- 
male de Dippel, comme topique, n'est pas 
évidemment douée de propriétés éner- j 



giques, et qu'à ce titre, elle est de tous les 
agents extérieurs employés contre le lu- 
pus, celui qui paraît offrir et le moins de 
ressources et le moins de chances de suc- 
cès. Le lupus, en effet, est une des graves 
maladies de la peau dont la ténacité est 
bien connue et dont la tendance naturelle 
à la destruction des tissus ne peut être, en 
général, paralysée que par l'emploi d'a- 
gents très énergiques et dont Taction ne 
s'épuise que longtemps après leur applica- 
tion. Or l'action locale de l'huile animale 
de Dippel est peu sensible, de courte du- 
rée ; elle se réduit à une excitation toute 
superficielle, passagère, et qui donne la 
mesure assez exacte des effets que Ton 
doit en attendre. C'est à peine si son ap- 
plication détermine quelques légères cuis- 
sons, qui sont toujours fugaces. Sur des 
surfaces non ulcérées , elle se dessèche en 
adhérant à la peau, sans susciter ni irrffa- 
tion ni suintement , puis elle se détache 
au bout de quelques jours, sans former 
de lamelles noires; aussi son application 
peut- elle être renouvelée presque tous les 
jours. Sur des surfaces ulcérées, elle dé- 
termine une légère excitation toute super- 
ficielle, mais suffisante, toutefois, dans 
certaines conditions locales et surtout se- 
lon le siège des ulcérations, pour provo- 
quer d^heureux résultats. 

11 ressort de ces considérations que l'oa 
ne doit pas, dans la pratique, avoir une 
confiance trop absolue dans l'efficacité de 
l'huile animale de Dippel ; que les résultats 
de l'expérience clinique ne permettent 
pas de la considérer comme un agent que 
l'on puisse employer dans tous les cas et 
pour toutes les formes du lupus; car il 
devrait arriver que si l'on demandait à 
cet agent plus qu il ne peut donner, on 
s'exposerait à de pénibles mécomptes. 

D'un autre côté, le praticien n'est pas 
autorisé à rejeter absolument ce topique 
à cause de son peu d'énergie locale.. L ex- 
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périence a démontré» comme nous allons 
en donner un remarquable exemple, que 
Thuile animale de Dippel peut, dans cer- 
taines conditions, rendre de véritables ser^ 
vices, produire même des résultats com* 
plets. Il faut donc être prévenu de cette 
possibilité, et dès lors il reste à étudier les 
circonstances individuelles ou locales où 
il convient, pour le traitement local du lu- 
pus, de recourir à Fhuile animale de Dip- 
peL 

L'huile animale de Dippel est impuis- 
sante contre les tubercules encore intacts, 
dont la disparition n*est jamais obtenue 
que par l'emploi d'agents plus énergiques, 
d'agents capables de susciter localement 
un travail actif de résorption ou une des- 
truction immédiate; elle échoue encore, 
ou du moins ses résultats sont très incer- 
tains, quand il s'agit de combattre l'en- 
gorgement hypertrophique des tissus. Mais 
elle peut être eflScacement employée, à 
titre de modificateur superficiel, sur des 
surfaces ulcérées dont le siège, dans cer- 
taines régions, doit faire exclure de la thé- 
rapeutique locale l'emploi d'agents trop 
énergiques. Ainsi lorsque le lupus attaque 
les muqueuses intérieures, que les ulcé- 
rations, dans leur marche envahissante, 
ont pénétré dans les fosses nasales, dans 
l'intérieur de la bouche, il y a contre-in- 
dication à Tusage des caustiques trop ac- 
tifs, dont remploi offre alors trop d'in- 
convénients pour que la prudence conseille 
d'y recourir. 

Au contraire, l'huile animale de Dippel 
estparfaitementindiquée. Son action, quoi- 
que peu énergique, est suffisante pour avi- 
ver les surfaces, les modifier heureuse- 
ment, amener la cicatrisation; car à 
Torigine des muqueuses intérieures, au- 
tour des ouvertures naturelles, la vascula- 
risation des tissus est très riche, et si les 
sujets ont la peau blanche et fine, une lé- 
gère excitation produit des résultats satis- 



faisants. C'est donc dans des cas de ce 
genre que nous avons vu surtout employer 
cet agent. On jugera mieux de ses effets 
par Tobservation suivante : 

Le 30 avril 1850, est entrée, salle Sainte- 
Marthe , n^ 57 , la nommée D.... Rose , 
âgée de 23 ans , non mariée, née à Yiret 
(Manche), et atteinte d'une affection ulcé- 
reuse sur plusieurs points de la face. Cette 
jeune fille, d'un tempérament lymphatique, 
a été réglée à l'âge de 21 ans; elle a 
toujours joui d'une bonne santé et ne se 
rappelle pas avoir éprouvé de maladie sé- 
rieuse ; elle a seize autres frères ou sœurs 
qui se portent bien, et aucun n'a jusqu'ici 
présenté les premiers symptômes du mal 
qui l'a forcée de réclamer son admission à 
l'hôpital. 

Au dire de Rose , l'affection a débuté , 
il y a dix ans environ, par le nez; pendant 
près de trois ans elle resta limitée à cette 
partie de la face , où elle produisit toute- 
fois de grands ravages. Peu à peu elle en- 
vahit d'autres surfaces qu'elle détruisait 
toujours; il y a près de quatre ans déjà 
que les progrès du mal semblent station- 
naires, ou du moins ils s'accomplissent avec 
lenteur. 

Aujourd'hui 30 avril, la malade présente 
l'état suivant : le nez a été rongé dans toute 
sa partie inférieure par la marche envahis- 
sante d'une ulcération ; la partie osseuse 
seule est intacte; l'ouverture des narines 
est rétrécie au point de n*admettre que le 
tuyau d'une plume ordinaire. La peau est 
rouge , tendue et luisante , complètement 
cicatrisée; les désordres sur ce point sont 
irréparables. La lèvre supérieure, un peu 
boursouflée, est le siège d'ulcérations foti- 
gueuses qui ont pénétré jusque dans Tin- 
térieur de la cavité buccale. Ces ulcérations, 
après avoir attaqué , détruit la muqueuse 
gengivale, ont déterminé la chute des dents 
incisives ; puis elles ont atteint la muqueuse 
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de la voûte palatine jusqu*à TinsertioD du 
Toile du palais. De toutes ces surfaces ba- 
yeuses s'écoule un liquide séreux, jaun&tre^ 
qui dans la cavité buccale se mêle aux 
aliments ingérés. La joue droite, depuis la 
pommette jusqu'au niveau de la région 
sous-maxillaire, offre une surface de 4 cen- 
timètres de largeur environ , recouverte 
de croûtes grisâtres, demi-molles, recou- 
vrant sans nul doute des ulcérations fon- 
gueuses. Sur la partie gauche du menton^ 
existe une croûte de la dimension d*une 
pièce de deux francs , mais plus sèche et 
plus adhérente que les autres ; un peu au- 
dessus d'elle, un petit tubercule de récente 
formation, aplati, rouge, luisant et recou- 
vert d'une petite exfoliation épidermique. 
Tout autour de ces croûtes, de ces ulcéra- 
tions, on constate, à Texploration, un em- 
pâtement assez résistant non-seulement de 
la peau mais encore du tissu cellulaire sous- 
cutané ; enfin ces parties sont le siège d'une 
coloration d'un rouge livide, obscur. L'en- 
semble de ces caractères ne permet pas de 
méconnaître dans cette affection ulcéreuse 
et qui a déjà produit de grands ravages , 
une des formes les plus graves du lupus , 
c'est-à-dire du lupus qui détruit en pro- 
fondeur. 

La santé générale de la malade est bonne. 
Elle est soumise au traitement suivant : 
tisane de chicorée sauvage édulcorée avec 
30 grammes de sirop de gentiane : un bain 
alcalin tous les deux jours. Cinq portions. 

15 mai. La malade est prise d'un érysi- 
pèle qui envahit toute la face et qui guérit 
en quelques jours. Cette complication ame- 
na, comme cela arrive ordinairement, une 
amélioration évidente. A la place des 
croûtes qui sont tombées, on voit des ul- 
cérations dont les bourgeons offrent un 
aspect rosé , ce qui indique une heureuse 
modification , une tendance à la cicatrisa- 
tion. La lèvre supérieure surtout présente 
un aspect moins fongueux. 



1^' juin. Tel est l'état de la malade ; on 
touche avec un pinceau trempé dans l'huile 
animale de Dippel toutes les surfaces ulcé- 
reuses, même celles qui existent dans la 
cavité buccale. En même temps, on prescrit 
à la malade une cuillerée à bouche d'huile 
de foie de morue , le matin et le soir. 

La même opération fut renouvelée tona 
les huit jours jusqu*au 20 juillet. À cette 
époque, on a déjà obtenu un résultat satis- 
faisant ; ainsi, la surface malade existant 
sur la joue droite est complètement cicatri- 
sée ; la peau est rouge, lisse, sans cicatrices 
bien apparentes ; il reste encore un peu de 
renitence dans les tissus qui n'ont pas re- 
pris la souplesse normale. Les ulcérations 
de la lèvre, de la cavité buccale, présentent 
moins d'étendue, un aspect plus rosé et de 
bonne nature. La malade continue à pren- 
dre l'huile de foie de morue et des bains 
alcalins. On touche encore les surfaces ma- 
lades avec l'huile animale de Dippel, mm 
à des intervalles plus éloignés, quinze jours, 
trois semaines, un mois même. Cette appli- 
cation a toujours heureusement modifié 
ces surfaces végétantes, ulcéreuses, dont la 
cicatrisation définitive a eu lieu vers les 
derniers jours du mois de février 1851. 
Mais il restait encore un peu d'engoi^e- 
ment, un peu d'hypertrophie à la lèvre 
supérieure et à la joue droite. La malade 
continua le traitement intérieur jusqu'au 
9 juin 1851 ; à cette époque elle quitta 
l'hôpital dans un état parfait de guérison ; 
les cicatrices formées sur les surfaces ma- 
lades étaient superficielles, lisses, sans au- 
cune bride difforme. 

Nous tenons compte , sans doute , pour 
le résultat définitif , de l'action de l'huile 
de foie de morue; et dans l'espèce nous 
n'hésitons pas à dire qu'à elle seule doit 
être attribuée la résolution de l'engoiige- 
ment bypertrophique qui , lors de l'admis- 
sion de la fille Rose à l'hôpital , existait à 



— 95 — 



la lèvre supérieure et sur la joue droite. 
Nous aurons même plus tard occasion de 
citer des faits dans lesquels ce médicament 
a suffi pour guérir certaines formes de 
lupus. Mais ce qu'il nous importe d'établir, 
comme on peut le voir dans Tobservation 
précédente, c'est que Tapplication de 
rhuile animale de Dippel a toujours été 
immédiatement suivie d'une heureuse mo- 
dification dans rétat des ulcératioDS fon- 



gueuses, mais peu profondes, de la lèvre et 
de la cavité buccale. C'est ce résultat que 
nous voulions constater aujourd'hui et qui 
nous semble résumer, d'après les faits que 
nous avons pu recueillir à ce sujet, toute 
la valeur ttiérapeutique de l'huile animale 
de Dippel dans le traitement local du lupus. 

M. Chausit. 



ma^O< 



CESsnLQwna nm ii'HOPiTAii SAiMT-iiOvis. 

(SBtviGB DE M. CàiEHàyu.'^ Syphiiide$,) 

(Fin.) 



Après que l'on a étudié les earactireê 
connus qui jettent un si grand jour sur 
l'histoire dessypbilides, et qui sont la base 
véritable de leur diagnostic, si l'cm des- 
cend dans les détails graphiques des diver- 
ses espèces de ce groupe intéressant que 
nous venons de dessiner dans son ensem- 
ble, nous voyons que le diagnostic em- 
prunte de nouveaux aperçus utiles à la défi- 
nition des caractères particuliers à chaque 
forme. 

Les caractères particuliers servent d'a- 
bord à séparer et à faire distinguer entre 
elles les diverses espèces de syphilides. 
Leur étude démontre ensuite que les for- 
mes qu'emprunte l'expression de la syphi- 
lis à la peau, rentrent , sous le point de 
vue graphique, dans la classification élé- 
mentaire des maladies cutanées, en géné- 
ral. Ainsi, les syphilides peuvent être 
caractérisées ou par des exanikimêSf ou 
par des vésicules, ou par des bulhs, ou par 
des pustules, ou par des tuberculeSf ou 
par des papules, ou par des squammes. 
Sous chacuoe de ces formes, elles présen- 
tent des phénomènes particuliers, spéciaux. 



qui, bien étudiés et bien connus, viennent 
puissamment en aide au diagnostic. 

Quand elles revêtent la forme exanthé- 
matique, alors, ou la maladie est caractéri- 
sée par des plaques peu étendues, de la lar- 
geur d'un franc environ, légèrement sail- 
lantes, d'un rouge sombre dès le début, 
mais prenant bientôt une teinte grisâtre, 
dont la durée est de un à deux septénaires 
au plus : c'est Yérythème papuleux, symp- 
tôme toujours primitif; ou bien ce sont des 
taches larges, irrégulières, in^alement 
répandues sur la poitrine, au cou, quel- 
quefois au visage ou aux membres supé- 
rieurs ; taches qui, iHen que rosées d*abord, 
présentent déjà une teinte plus foncée que 
dans les exanthèmes simples, qui d'ail- 
leurs ne disparaissent qu'incomplètement 
sous la pression du doigt ; leur durée est 
très variable, mais elle est, en général^ 
plus longue que dans la forme érythéma- 
tique; en tout cas» elles disparaissent avec 
une lenteur très marquée, laissant après 
elles une teinte grisâtre, si caractéristique 
qu'elle suffirait pour faire reconnaître 1 a 
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maladie^ et qui reparaît facilement, sous 
rinfluence du froid ou d'un bain par 
exemple y alors qu*elles semblent effacées 
compIétement.Jelesai vues reparaître ainsi, 
non-seulement à la suite d'un refroidis-- 
sèment, mais encore après une émotion 
morale vive : c'est la roséole syphilitique, 
forme primitive quand elle accompagne 
un chancre ou une blennorrhagie ; consé- 
cutive en ce qu'elle peut apparaître plus 
ou moins longtemps après que tout autre 
symptôme primitif a disparu. 

La syphilide peut être caractérisée par 
des vésicules. Ou bien ces vésicules sont 
volumineuses, ordinairement de la grosseur 
d'un pois, transparentes, opaques, dissé- 
minées, donnant lieu, après leur résolution, 
à une petite croûte qui repose sur une 
aréole cuivrée: cette éruption, qui dure de 
trois à quatre septénaires, et qui laisse 
après elle des empreintes grises, persistan- 
tes, est ce que j'ai appelé la syphilide à 
forme de varicelle. Ou les vésicules sont 
petites, transparentes, disposées en grou- 
pes irréguliers jetés çà et là et entourés 
d'une frange d*un rouge cuivré ; ces vési- 
cules, plus dures, plus résistantes que dans 
les affections simples, ont une durée indi- 
viduelle assez longue, se flétrissent lente- 
ment, se déchirent quelquefois et donnent 
alors lieu à une petite croûte , qui tombe 
d'ailleurs sans ulcération : c'est Yeezémay 
qui peut, dans certains cas, prendre tous les 
caractères de l'eczéma impétigineux. J'en 
ai vu un exemple remarquable chez une 
jeune fille dont Testomac et le ventre 
étaient couverts d'une large éruption, avec 
des croûtes noires, adhérentes, des ulcéra- 
tions manifestes , et enfin des cicatrices : 
l'existence de plaques vésiculeuses, signa- 
lées aux confins de l'éruption, nous a per- 
mis de diagnostiquer un eczéma impétigi- 
neux. Ou enfin ^ les vésicules, caractérisées 
seulement par la teinte cuivrée de leur 



aréole, sont disposées en groupes bien 
arrondis : c'est Yherpis^ qui se présente 
quelquefois avec une physionomie qui 
n'avait jamais été signalée jusqu'à présent. 
Les disques, extrêmement petits, de la 
largeur d'un centime au plus, sont très 
nombreux et répandus ordinairement sur 
la poitrine et les membres supérieurs ; les 
vésicules sont si petites, si éphémères, qu^à 
peine on peut les voir à la loupe ; mais le 
caractère principal de cette petite maladie 
est une sorte d'inflammation qui soulève 
pour ainsi dire le centre des plaques, 
comme s'il existait un liquide rapidement 
résorbé, et qui donne lieu à une squamme 
assez large quelquefois pour couvrir tout 
le petit disque: c'est ce que j'ai appelé 
l'herpès sqiMmmeuXf forme assez com- 
mune, mais très souvent méconnue. 

Si la lésion élémentaire consiste dans 
des bulles f elle peut se présenter sous des 
formes et dans des conditions bien dis- 
tinctes. Dans certains cas, c'est uneérap- 
tion comme spéciale au milieu même des 
syphilides ; elle n'attaque que les enfants 
nouveau-nés, et consiste dans le dévelop- 
pement d'une ou de plusieurs bulles de la 
grosseur d'une aveline, situées invariable- 
ment à la paume des mains ou à la plante 
des pieds; ces bulles molles contiennent 
un liquide séro-purulent et peuvent laisser 
après elles de véritables ulcérations : c'est 
le pemphigus syphilitique, symptôme es- 
sentiellement primitif , signalé en 1834 par 
le docteur Kraust, mais auquel M. Paul 
Dubois a assigné son véritable caractère 
en le classant parmi les phénomènes de la 
syphilis. D'autres fois, ce sont des bulles 
larges, assez régulièrement arrondies , en- 
tourées d'une aréole cuivrée, distendues 
mollement par un liquide noir&tre qui» 
en se desséchant, donne lieu à une croûte 
noire, plus épaisse au centre qu'à la cir- 
conférence y entourée elle-même d'un 
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cercle violacé et recouvrant des ulcérations 
profondes» taillées à pic : c'est le rupiasy- 
phUitique, symptôme toujours consécutif, 
et qui traduit souvent cet état particulier 
de réconomie que Ton a appelé cachexie. 

Quand l'éruption a pour lésion élé- 
mentaire des pustules, ou bien celles-ci 
sont petites, disséminées en assez grand 
nombre, au visage par exemple, où elles 
figureraient assez bien Y acné rosacea ; elles 
ne présentent à leur sommet qu'une très 
petite collection de pus qui a été méconnue 
souvent, ce qui a dû faire croire à l'exis- 
tence de papules : c'est ce que j'appelle la 
syphilide lenticulaire. Ou les pustules, plus 
larges, se confondent, et, quoique suppu- 
rant moins que dans l'impétigo ordinaire, 
donnent lieu à de véritables croûtes, non 
plus molles et d'un jaune ambré , mais 
noirâtres, adhérentes, dures, raboteuses 
et recouvrant des ulcérations caractéris- 
tiques : ces pustules et ces croûtes, reposant 
toujours sur un fond d'un rouge cuivré, 
constituent l'trnp^tt^o syphilitique. Ou en- 
fin, les pustules sont bien isolées, larges, 
reposant sur une aréole d'un brun grisâtre ; 
elles suppurent de bonne heure et donnent 
lieu à de larges croûtes, noires, dures, 
très adhérentes, recouvrant des ulcérations 
taillées à pic : c'est Vecthyma syphilitique. 
La syphilide pustuleuse est le plus sou- 
vent un phénomène consécutif. 

Quand la lésion élémentaire consiste 
dans des tubercules, ceux-ci peuvent pré- 
senter, soit dans leur disposition, soit dans 
leur marche, des différences remarquables. 

Ou bien c^ tubercules, peu volumi- 
neux, assez exactement arrondis, sont dis- 
séminés çà et là, au visage par exemple ; 
ou bien ils sont groupés, mais irrégulière- 
ment; ou enfin ils affectent une forme 
orbîculaire si marquée qu'elle mérite le 
nom de eorona Veneris. Ainsi disposés, 



ces tubercules, toujours remarquables par 
leur coloration syphilitique bien pronon- 
cée, n'offirent jamais ni squammes, ni ul- 
cération , bien que dans certains cas il y 
ait de véritables cicatrices résultant d'un 
travail d'absorption appréciable seulement 
par ses effets ; ces diversités d'aspect nous 
ont servi à caractériser la syphilide tubef" 
euleuse disséminée et la syphilide tvibercur 
leuse en groupes. 

La syphilide tuberculeuse se présente 
assez souvent sous une autre forme qu'il 
importe de bien connaître, parce qu elle a 
souvent une gravité remarquable : c'est 
celle que nous avons décrite sous le nom 
de syphilide perforante. Elle semble, dans 
ce cas , affectionner tout particulièrement 
le visage, où on la rencontre surtout au nez^ 
Elle consiste dans un petit nombre de tu- 
bercules , volumineux , saillants , à forme 
demi-sphérique , dont la base semble p6^ 
nétrer profondément dans la peau , qui 
tendent presque nécessairement à l'inflam- 
mation ulcéreuse. 

Celle-ci ne se comporte pas toujours de 
la même manière. Quelquefois elle est peu 
active , lente ; le point affecté se tuméfie ; 
il y a des alternatives d'afiiBiissement et 
d'augmentation , jusqu'à ce que l'ulcéra* 
tion s'établisse. Dans d'autres cas , les tu- 
bercules restent stationnaires; ils sont peu 
douloureux , ils s'enflamment légèrement, 
et alors ils ne s'ulcèrent que superficielle- 
ment. Enfin , et c'est alors le cas le plus 
grave, ils sont tendus, douloureux, entou- 
rés d'une aréole rouge franchement cui- 
vrée, et alors ils s'ulcèrent rapidement. 
L'ulcération se recouvre d'unecroûte noire, 
sèche , épaisse , qui tombe en laissant à 
découvert une ulcération à pic qui se con- 
duit de la même manière, et, à chaque fois, 
il y a une perte de substance qui se traduit 
par des cicatrices indélébiles, sinon par la 
destruction complète du point affecté, du 
nez par exemple. 
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La syphilide tubereulease , ati lito de 
pénétrer dans les tissus , tend quelquefois 
à les détruire en surface, en étendue. C*est 
la êyfhUide sifrpigineuse. Elle ofik*e des tu-^ 
hercules Yolumineux, disséminés irréguliè- 
rement sur certains prânts , notamment à- 
la nuque , au dos , dans les points revêtus 
de poils, à la tempe par exemple. Ces 
tubercules peuvent rester longtemps sta- 
tionnaires; ils sont lisses, luisants; ils 
offrent franchement les teintes syphiliti- 
ques. Ils s'enflamment, s'ulcèrent, devien- 
nent le siège de croûtes épaisses, dures, 
coniques , grisâtres , très adhérentes , qui 
laissent en tombant des cicatrices gaufrées, 
bridées , assez semblables à celles de cer- 
taines brûlures. De nouveaux tubercules 
se forment ou sur les cicatrices , ou aux 
extrémités des points dé}à affectés ; ils se 
comportent de la môme manière , et ainsi 
la syphilide serpigineuse peut envahir une 
grande partie , sinon la totalité de Tenve- 
loppe tégumentaire. 

Toutes les variétés que nous venons 
d'esquisser sont essentiellement consécu- 
tives. Mais il y a une espèce de syphilide 
tuberculeuse , dont l'histoire est très cu- 
rieuse et dont le diagnostic a une grande 
importance , parce qu'elle est très souvent 
contagieuse et primitive : c'est la syphilide 
à tubercules plats, connue sous le nom de 
pustules plates f de tubercules muqueux , 
de plaques muqueuses ^ 

« 

Elle est caractérisée par des tubercules 
aplatis, qui peuvent atteindre le diamètre 
d'une pièce d'un franc , qui siègent le plus 
ordinairement aux organes génitaux, à 
l'anus, aux cuisses, au front, au nez, à la 
bouche. Elles peuvent rester isolées , ou , 
ce qui arrive surtout aux parties génitales, 
aux cuisses, à l'anus, se confondre et for- 
mer des plaques plus ou moins étendues. 
Ces tubercules se recouvrit le plus sou- 
vent d'une sécrétion sanieuse; leur surface 



se ramollit , devient le sîége d'ulcératioDS 
superfici^es^ linéaires, très suintantes. 
D'autres fois, à la commissure des lèvres 
par exemple , ils peuvent s'ulcérer vérita- 
blement. Dans certains cas , ils disparais- 
sent par un travail de résorption, et ils sont 
remplacés par une cicatrice assez sembla- 
Ue à celle de l'acné. 

Quand la syphilide est caractérisée par 
des papules y celles-ci peuvent être très 
petites, saillantes, nombreuses, dissémi- 
nées ou groupées ; elles sont d'un rouge 
franchement cuivré , lisses , comme bril- 
lantes ; elles apparaissent ordinairement 
dans la période aiguë de la syphilis, coïnci- 
dant le plus souvent avec un symptôme 
primitif ; elles peuvent être précédées de 
symptômes généraux, d'un peu de cépha- 
^ lalgie, de lassitude, d'anorexie ; elles sem- 
blent affectionner surtout le visage et ie 
cou : c'est le lichen syphilitique. 

D'autres fob , les papules sont larges, 
isolées ; elles apparaissent successivement ; 
aussi existent-elles le plus souvent à diffé- 
rents états ; ici, affaissées, fermes , grises , 
comme flétries; là, saillantes, d'un rouge 
bien cuivré. Elles se développent surtout 
au cuir chevelu , aux épaules , aux mem- 
bres : c'est la syphilide à larges papules. 

La syphilide papuleuse n'est jamais ac- 
compagnée que d*un prurit très léger. 



Enfin la syphilide pwt avoir pour lé- 
sion élémentaire des squammes, et celles- 
ci se comportent de deux manières comme 
pour les affections squammeuses non spé^ 
cifiques. 

Quelquefois elle débute par un point 
comme papuleux, d'un rouge «uivré bien 
manifeste; ce point s'élargit, et à mesure 
qu'il s'étend il se déprime au centre, qui 
devient sain ; cet anneau peut arriver ainsi à 
la largeur d'une pièce de cinq francs; alors 
la plaqua tout eirtière a pris, une couleur 
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Tiolacée, qu^cfa^fo^ aoirtoe; les liordbt 
légèreopieQl saillimtSy «^platis> scmtjreoou* 
Torts de scpiammes gri^ea , sèches, très 
dures. L'éraptîoo peut, {Mir ra|n[>aritioii 
de plaques nouTelles, s'étendre sur tous les. 
points de la surface du corps. Ordinaire- 
ment elle reste limitée à certains sièges 
et surtout aux membres. Les disques de 
cette forme de syphilide peuvent rester sta- 
tionnaires, à la condition de se dégarnir et 
de se recouvrir successivement de squam- 
mes. Ils peuvent disparaître spontanément, 
ou mieux sous Tinfluence d'un traite- 
ment rationnel, et ils laissent après eux des 
empreintes qui persistent très longtemps : 
c'est Idilèpre syphilitique , la plus rare peut- 
être des éruptions vénériennes. 

La syphilide squammeuse se présente 
plus souvent sous la forme du psoriam. 
Elle consiste ou dans des plaques irrégu- 
lières plus ou moins étendues, coniluentes, 
d'un rouge cuivré des plus manifestes, et 
recouvertes de ^quammes dures, cassantes, 
d'un blanc mat; elle siège surtout au 
visage [psoriasis diffusa) ; ou, ce qui est 
plus fréquent encore, elle est constituée 
par une foule de points comme papuleux, 
ovalaires, aplatis, de la largeur d'une pièce 
de deux francs au plus, ayant bien fran- 
chement la teinte syphilitique, et se recou- 
vrant d une squamme grise, sèche, assez 
adhérente,, un peu plus épaisse que les 
squammes du psoriasis ordinaire. Quand 
cette squamme est tombée, le point papu- 
leux présente alors un signe que Biett r^ 
gardait comme très caractéristique : c'est la 
présence à la baseetàla circonférence, d'un 
liséré blanchâtre formant comme un cer* 
cle autour de la plaque {psoriasis tfuttata) . 

Quand la syphilide squammeuse siège 
à la face plantaire des pieds, mais surfout 
à la paume des mains, elle se présente 
avec des caractères particuliers assez cu- 
rieux. EHe est constituée par des plaques 
légàresMint saillantes, d'un rouge cuivré, 



qui se reoouvrent entÊèrmnent de iqnam*- 
mes tpès dures, très sèdies^ grisAtres. Si Ces 
plaqutis se réunissent, ^ks forment atos- 
une large eurface , très i^istante , eomme 
oornée, enqpéehant les numvemenis de la 
main. Cette surfaoe» entourée d'une aréolft 
assez large, d'une teinte caractéristique^ 
peut alors se fendre, se séparer en Uots 
que Ton pourrait enlever successivement; 
elle peut aussi devenir le siège de rhagades 
douloureuses. Les plaques peuvent au con« 
traire rester isolées; elles forment des 
points, larges comme un centime à peu 
près, assez arrondis, saillants, présentantr 
au centre, non pai» seulement une squftm- 
me, mais un point dur, <x>rBé, pAiétrtnt 
quelquefois dans la peau comme nn corps 
cylindrique, que l'ongle ne saurait arra- 
cher. Ces points scmt entourés d'une zone 
rouge&tre tout à fait spéciale. Cette forme 
est la sjfphiUde squammeuse eom^e. EH» 
est assez fréquente. 

Les caractères communs [servent à spéei- 
fier la nature syphilitique d'une éruption ; 
les caractères particuliers servent à séparer 
entre elles les diverses formes de syphiH- 
des; ils ajoutent un trait de plus aux élé- 
ments du diagnostic. Mats, pour ne rien 
omettre des circonstances qui peuvent 
éclairer complètement sur la nature d*al- 
fections sérieuses, au moins quant à leur 
nature, graves quelquefois par elles* 
mêmes, il faut encore s'aider de l'étude des 
symptômes concomitants^ dont l'apprécia- 
tion vient, dans certains cas, singuU^e-» 
ment en aide au diagnostic. L'étude de ces 
symptômes entratnantM. Gazenave loin du 
but qu'il s'est proposé , il se borne à indi- 
quer les principaux : ce sont, à la peau, les 
taches, les ulcères, les tumeurs gommeuses^ 
YonyxiSf Yalopécie, les rhagades, etc. ; sur 
les muqueuses, la stomatiiCf Yemgine éyphi^ 
Ktique, Vangme ^céreuscj les uleérations 
de la pituitaire , complicaticus fréquentes 
des syphilides dans les voies aériennes. 
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la laryngite; dans Ids organes profonds » 
V entérite; dans les os, les douleurs bstéo* 
copeSf les exosto$es, la carie et la nécrose. 
Il ne faut pas oublier que si les symptô- 
mes concomitants peuvent jeter quelques 
lumières sur la nature des éruptions véné* 



rienneSy celles^^i, quand elles sont recon- 
nues, peuvent devenir, à leur tour, un élé- 
ment de diagnostic utile pour Tapprécia- 
tion de certains phénomènes syphilitique 
sans cela assez obscurs. 

M. Ghausit. 
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DES XALADIBS PULMONAIRES CAUSÂBS OU 
INFLUENCÉES PAR LA SYPHILIS , par 

G.^S. Lagneau; thèse de la faculté 
de médecine de Paris, 1851. 

On a pendant longtemps livré au ridi- 
cule, presque sans exception, les nombreux 
auteurs, même les plus sévères, qui étaient 
disposés à voir la syphilis au fond d'un 
grand nombre d'affections graves et rebel- 
les. Aujourd'hui, les esprits, ramenés au 
contraire par une observation plus exacte, 
tendent à suivre anatomiquement l'in- 
fluence de ce poison morbide sur les orga- 
nes profonds. Déjà plusieurs travaux ré- 
cents ont rappelé Tattention sur cette étude 
si grave. Le sujet que M. G.-S. Lagneau a 
choisi pour thèse ne pouvait être plus op- 
portun, et il Ta traité de manière à en faire 
un travail à la fois curieux et important. 

L'auteur s'est proposé d'étudier les ma- 
ladies des poumons observées chez les 
individus affectés de la syphilis, reconnais- 
sant à un degré quelconque l'intervention 
de cette dernière affection, et pouvant être 
plus ou moins heureusement traitées par 
les anti-syphilitiques. 

Il a rassemblé pour ce travail cinquante- 
une observations tirées de divers ouvrages 
et des notes de son père, en extrayant aussi 
des auteurs Jes plus compétents, les diffé- 



rents passages qui avaient rapport à son 
sujet. 

M. Lagneau a conservé la dénomination 
de phthiHe, appliquée par leurs auteurs à 
la plupart des faits qu'ils exposent, sans 
rien vouloir préjuger de la nature des 
lésions anatomiques des organes. II sait 
que beaucoup de médecins aujourd'hui ont 
restreint le sens de ce mot à la tuberculi- 
sation pulmonaire; mais l'ensemble des 
symptômes qui traduisent cette altération 
morbide se retrouvant dans les maladies 
graves du poumon qui reconnaîssenl la 
syphilis comme une cause essentielle, quoi- 
qu'elles en diffèrent par leur anatomie, 
leur étiologie et leur traitement, il croit 
que la dénomination de phlkisie^ con- 
somption, est également applicable et à la 
tuberculisation pulmonaire, et aux lésions 
graves de nature syphilitique. 

L'auteur n'en a pas moins cherché, à 
l'occasion de chaque fait, à constater la 
nature de la maladie observée, mais en se 
bornant à justifier la plupart du temps le 
mot phthisie. Disons que beaucoup de ces 
observations très curieuses auraient trouvé, 
il nous semble, un Intérêt nouveau dans 
l'appréciation plus minutieuse de l'indivi- 
dualité morbide, du siège, etc. ; tout en 
convenant que cette appréciation était le 
plus souvent très difficile. Ainsi, par exenfr- 
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pie» la laryngite ulcéreuse nous a paru 
jouer un très grand rôle dans beaucoup de 
cas rapportés par M. Lagneau; et cette 
maladie est à peine signalée par Fauteur^ 
si ce n*est au chapitre destiné au diagnostic. 

D'après M. Lagneau, la syphilis agit sur 
les poumons : 

1^ En produisant des altérations essen- 
tiellement syphilitiques, c'est-à-dire recon- 
naissant la yérole comme cause produc- 
trice. 

Ces altérations peuvent se subdiviser en 
deux classes : 

a. Les maladies ordinairement légèreê, 
comprenant l'inflammation aiguë des bron- 
ches et du parenchyme, Tinflammation 
intermittente des bronches, ou asthme, 
rinflammation chronique des bronches. 

h. Les maladies graves, désignées par la 
plupart des auteurs sous le nom de phthi- 
sie, comprenant Tinflammation chronique 
ulcéreuse des bronches, Tinflammation 
chronique du parenchyme et des ganglions 
lymphatiques, l'inflammation de la plèvre, 
la tuberculisation syphilitique ou produc- 
tion des tumeurs gommeuses. 

2® En portant son action sur les tuber- 
cules existant avant Tinfection, mais re- 
connaissant cette action spécifique, soit 
comme cause excitatrice de ces tubercules 
dont elle provoque révolution , soit comme 
cause aggravante de ces tubercules dont 
elle accélère la marche. 

Toutes les lésions organiques existant 
chez les individus affectés de maladies 
pulmonaires syphiUtiques peuvent se rap~ 
porter aux deux divisions principales que 
nous venons d'indiquer. Parmi les états 
anotomo-pathologiques appartenant à la 
première, c'est-à-dire aux lésions essen- 
tiellement syphilitiques, nous signalerons 
les suivants : 

La fhUgmasie chronique ulcéreuse. — 
Elle consiste, dans de petites ulcérations, 



isolées ou confluentes, réunies entre elles, 
occupant tout ou une partie de l'arbre res- 
piratoire, devenant quelquefois très nom- 
breuses dans les petites divisions des bron- 
ches qui sont alors remplies d'une matière 
purulente. 

42* Obiervation. 



« Un jenne gentleman, alors ftgè de dix-neuf 
ans, contracta la syphilis à Paris dorant Fêté de 
1837. Il prit da mercure, mais il le fit irréguliè- 
rement et ioefficaoement. Les symptômes primitifs 
s'effacèrent, et en arrivant à Vienne, où il passa 
rhiver, il entreprit un traitement par la salsepa- 
reUle; il en obtint une grande amélioration, 
mais, dans Fantomne de 1938, étant alors dans 
le nord de TlUlie, il fut pris d*un mal de gorge ; 
à cela se joignit de Tenrouement, une ulcération 
au Toile du palais, une éruption de couleur cui- 
Trée sur la peau, des nodus, des douleurs noctur- 
nes et de fortes transpiralions. Cet état empira 
graduellement, et je la vis pour la première fois, 
en août 1839, à peu près trois mois après son 
retour en Angleterre. II était alors confiné dans 
son lit, était excessivement émacié et affaibli, 
avait une toux fréquente et excessivement incom- 
mode, une copieuse expectoration purulente en 
même temps que des symptômes qui ne laissaient 
aucun doute sur Texistence d'une maladie laryn- 
gée. La poitrine était parfaitement sonore, mais 
un rhonchus muqueux, épais, était évident dans 
toute rétendue des poumons. On lui avait or- 
donné la quinine et Tiodure de potassium, avec 
des anodins pour les nuits, mais il s'éteignit, 
complètement épuisé, le 15 septembre. 

« De nombreuses petites ulcérations existaient 
sur la muqueuse tapissant le larynx; il n'y en 
avait pas dans la trachée, mais au-dessous de la 
bifurcation elles apparaissaient de nouveau, 
devenant de plus en plus nombreuses dans les 
petites ramiûcations. Dans les plus petites divi- 
sion des bronches, il y avait une suite continue 
d'ulcérations: les ulcères isolés s'étaient, à ce 
qu'il semblait, réunis entre eux. Les bronches 
étaient remplies d'une matière purulente, et les 
lobes inférieurs des poumons étaient légèrement 
congestionnés, i» 

{Gax. méd. de L(mdre$, avril 1841, D' William 
Munck.) 



^tw^ 



Viiat infhmmaUHfe et {'dMratfoit ie$ 
glandeê lymphatiques et duparmdifme du 
jMMimon. — La phlegmasie du tissu pul- 
monaire offre de nombreux degrés d^^Miis 
le simple eùgoi^iement jusqu'à la earuifi^ 
cation et la formation de foyers purulents* 
Ces foyers se forment surtout , ainsi que 
les ulcères, dans le lobe moyen du poumon. 
La cavité contenant le pus n'est entourée 
d'aucune membrane, d'aucune indura- 
tion ; quelquefois le poumon parait sain 
extérieurement, n'offre aucune exsuda- 
tion. Chez le jeune enfant , on voit aussi 
des abcôs, des indurations, de vastes sup- 
purations ; chez le nouveau-né on trouve 
des noyaux indurés, imperméables à l'air, 
friables, hépatisés, occupant aussi bien le 
sommet du poumon que les autres points 
de cet organe. Ces noyaux, inégaux en 
volume, ordinairement multiples, devien- 
nent jaunes, compactes; une cavité se 
forme à leur centre; elle présenté des 
parois plus ou moins épaisses, infiltrées de 
pus; un liquide jaunAtre, séro-purulent 
la remplit. Le microsoc^e constate dans le 
liquide la présence du pus. La surface des 
poumons présente des bosselures dues h 
ces petits foyers purulents; des adhé- 
rences existent entre les plèvres; quelque- 
fois le parenchyme est compacte, jaunAtre 
et friable. 

D'autres fois le virus aurait porté son 
action spécialement sur les ganglions lym- 
phatiques pulmonaires, qui s'engorgent, 
s'indurent et suppurent. Ce passage est le 
résumé de plusieurs observations, et entre 
autres de celles qui ont été publiées ré- 
cemment par M. le docteur Depaul, et que 
nous avons insérées dans ce Recueil (1). 

La pJUegmasie de la plèvre avec ipan- 
chement. — • La plèvre est soulevée sur 
divers points sous forme d'ampoules de 
2 à 6 centimètses de diamètre, par 

(1) Voir ÂnnalM, t. ÏII, p. 270. 



l'épanehement d*an fluide épais, jaunAtae, 
semblable à du miel ; il y a aussi quelque- 
fois un épanchement plus considérable. 

40^ Obtervaiion. 

« Dans la communication du docteur Sadowiki, 
il dit : « J*aYais sous mes soins, depuis pen d'an- 
nées, un homme qui se mourait de syphilis. D 
avait perdu son palais, des portions d*os étaient 
sorties du nex, el il y avait nécrose Ténèriemiei 
Fun des tibias. Il avait depuis quelques semaiuo 
beaucoup souffert de la poitrine, de douleus 
aiguës de différentes parties, augmentées par 
rinspiration et par la pression entre les côtes. II 
toussait beaucoup, mais il avait peu on pas d'ex- 
pectoration. En Texaminant après la mort, Ait 
trouvé dans le côté droit de la poitrine une quan- 
tité considérable de liquide séro-pumlent. U 
plèvre présentait, en différents endroits, des élé- 
vations de forme ovale ou circulaire, comme ds 
ampoules, mais peu proéminentes, vanant «a 
ifolume d*un demi-pouce à 2 pouces dediamèbe. 
Il y avait neuf de ces élévations; elies élaîeDl 
produites par Teffusiou d*un fluide épais, jaunâ- 
tre, semblable à du miel, sous la plèvre. » 

Les tumeurs gommeuses (tubercules sy- 
philitiques profonds) occupent le paren- 
chyme; elles sont quelquefois très nom- 
breuses; elles arrivent lentement à la fonte 
purulente. 

Pour établir œt état anatomo-patholo- 
gique, M. Lagneau cite les passages de 
plusieurs auteurs , de Morton, d'Astmc, 
de Sohrœder, du docteur Mac-Garthy. D 
rapporte, entre autres, le passage suivant 
d*un article de M. le docteur Ricord {Gas. 
desHép., tome VII, page 610, 1845). 

« Un des endroits de l'économie où 
les tumeurs gommeuses se développent 
plus iréquempent qiie Ton ne pense et 
dont la connaissance est extrêmement im- 
portante, c'est le tissu pulmonaire. Depuis 
plusieurs années, nous avons eu un nom- 
bre d'autopsies assez considérable pour 
nous <mire fondé à admettre qu*il y a des 
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lésions pulmonaires qu'il faat-de toute né- 
cessité rattacher au tubercule syphilitique. 
Daùs le parenchyme de cet organe , le 
tubercule syphilitique suit la même mar- 
che que dans toute autre partie du corps; 
o*est la même forme, la même évolution, 
la même terminaison fatale par la fonte 
purulente. Les malades crachent du pus 
comme dans la période la plus avancée des 
tubercules pulmonaires ; les sujets maigris- 
sent, s'affaiblissent, et bientôt arrive la 
mort, suite des troubles survenus dans les 
fonctions respiratoires. 

« Noos avons eo tout dernièrement occasion 
de vous faire Yoîr un cœar dont le tissa contenait 
dans son épaisseur des tubercules bien évidents, 
quelques-uns même en voie de ramollissement. 
Chei cet homme, rezamen des poumons fit voir 
que ces organes étaient fards de tubercules; de 
plus, il y avait des tubercules térébrants de la 
peau. Chez cet individu , à quelle cause, sinon à 
la vérole, devait-on rapporter ces altérations, ces 
dégénérescences organiques? Il ne présentait 
dans ses ascendants aucun antécédent de phthisie, 
et avant son infection syphilitique il n'avait ja- 
mais présenté le moindre signe qui put faire chef 
lui soupçonner la diatbése tuberculeuse... Tou- 
jours et partout Tinfluence de la médication spé- 
ciale sera la preuve irréfragable de la nature 
spécifique de la maladie. » 

Le cadavrederindividu mort de phthisie 
syphilitique, c'est-à-dire à la suite de lé- 
sions syphilitiques graves du poumon, pré- 
sente une maigreur excessive; celui du 
nouveau-né conserve , au contraire , son 
embonpoint, ce qui s'explique par la nul- 
lité des fonctions du poumon pendant la 
vie intra-utérine. 

L*auteur consacre un long chapitre à la 
symptomatologie. Malgré le soiù qu'il a ap- 
porté à tracer ce tableau, on comprend qu'il 
soit difficile encore aujourd'hui de trouver 
dans les symptômes des traits qui appar- 
tiennent spécialement à la bronchite aiguë 



ouebronique, ulcéreuse ou non, à rasihme, 
à la pleurésie, à la pneumonie chronique, 
à la tuberculisation €$$entieUement êyphi- 
litiquêê; aussi, dans la plupart des oas, est* 
ce le hasard ou une révélation inattendue 
qui a mis sur la voie du diagnostic plutôt 
qu'une symptomatologie particulière . Quel- 
quefois on observe chez le même malade 
les symptômes qui révèlent l'existence si* 
multanée de plusieurs lésions organiques 
difiérentes; ainsi l'auteur rapporte Tob- 
servation suivante comme exemple de 
pneumonie chronique et d'épancbement 
pleurétique. 

39* ObservtAUm. 



M. S..., Agé de vingt-cinq ans, né dans les co- 
lonies (Sainte-Lucie}, habitant la France depuis 
dix-huit mois; brun, maigre, d'une stature au- 
dessous de la moyenne, jouissant habituellement 
d*une bonne santé, éprouva, vers la fin de mars 
1818, un catarrhe pulmonaire intense, qui parut 
céder à deux saignées, aux boissons adoucissan- 
tes et à la diète. Se croyant guéri, mais toussant 
encore cependant, M. S... fit un voyage à 
Bordeaux, et demeura quelques jours dans 
cette ville. De retour à Mont-de-Marsan, le 
16 avril, il s*alita le lendemain, et me fit rappe- 
ler le 21 du même mois. Voici les symptômes 
que je notai à ma première visite : oppression 
considérable, toux intense, crachats muqueux» 
rouilles; douleur gravative profonde an côté 
droit de la poitrine, qui rendait un son mat à la 
percussion. Soif vive, langue blanche au milieu, 
rouge sur les bords et à la pointe ; sensibilité à 
répigastre; nausées, constipation, céphalalgie 
frontale; peau sèche, brûlante ; pouls accéléré, 
dur. Saignée de 16 onces, loch blanc, tisane 
gommeuse; diète (sang couenneux). Point de 
soulagement. — Le 22, mêmes symptômes : nou- 
velle saignée. — Le 23, même état : saignée.—* 
Le 2i, légère rémission : 15 sangsues heo do- 
lêfUi, L*irritatiôn gastrique parait ne plus exis- 
ter. —Le 22, Foppression, la toux, le point de 
côté, rendent encore une saignée nécessaire ; un 
soulagement remarquable en est le résultat. La 
respiration devient plus libre, une transpiration 
abondante se déclare, et la douleur de côté est 
beaucoup diminuée. L'amélioration se soutient 
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Jiis^*aii 38; mais ce jouMi, sans cause ccmnoe» 
les symptômes de la phlegmasie pulmonaire 
prennent une plus grande intensité. Saignée 
(sang toujours couyert d'une couenne épaisse) ; 
julep le soir, avec 6 gros de sirop diacode. 
— Le 29, peu d'amendement : deux vésicatoires 
aux bras. — Le 4 mai, à peu près même état : 
Tésicatoire sar la poitrine. — Du 5 mai au 5 juin, 
la toux continue avec expectoration de crachats 
jaunâtres, difflaents, copieux; la respiration est 
gênée, la douleur thoracique est à peu près 
nulle. Le côté droit du thorax rend un son mat 
dans toute son étendue ; la fièTre ne cesse pas, 
et s'accompagne d'exacerbations quotidiennes, 
avec ou sans froid, qui se terminent par des 
sueurs nocturnes excessives, bornées à la poi- 
trine, à la tète et aux membres supérieurs. L'ap- 
pétit est assez bon, la digestion facile. Le ma- 
lade ne prend cependant que du lait, des crèmes 
légères, des fruits cuits ; la maigreur est extrême. 
Les eaux de Bonne, coupées avec le lait ; les 
boissons gommeuses, les préparations opiacées, 
sont mises en usage sans résultat avantageux. 
L'infusion de quinquina gommeuse, l'extrait de 
quinquina, ont rendu les exacerbations fébriles 
plus fortes : on a dû y renoncer. — Du 5 au 
30 juin, plusieurs médecins jugent l'état du 
malade absolument désespéré. Toux continuelle, 
crachats purulents, fétides, copieux; oppres- 
sion considérable; fièvre hectique dévorante, 
sueurs colliquatives, marasme. —Le 1«' juillet, 
la fille qui servait M. S... me consulta pour un 
écoulement et des ulcères à la partie interne des 
grandes lèvres ; je reconnus une maladie véné- 
rienne. La servante m'assura aussitôt qu'elle 
n'avait jamais eu de rapports qu'avec le malade. 
Ë tonné d'une pareille circonstance. Je me hâtai 
d'interroger M. S..., qui convint, en effet, qu'il 
avait vu cette fille depuis son retour de Bor- 
deaux. Il avoua en même temps qu'il avait eu, 
l'année précédente, une maladie vénérienne qui 
fut assez légèrement traitée. Cependant je ne 
pus découvrir sur lui aucun symptôme syphili- 
tique ; je remarquai seulement des taches cui- 
vreuses sur la peau. Néanmoins je crus que 
M. S... pouvait être atteint d'une syphilis cons- 
titutionnelle, et me rappelant la phthisie pulmo- 
naire vénérienne de quelques auteurs, je me 
décidai à mettre aussitôt mon malade à l'usage 
du sublimé et d'une décoction de salsepareille 
gommeuse. — Le 7 juillet, toux moins fré- 
quente, respiration plus libre, crachats moins 
abondants, diminution de la sueur, paroxysme 
plus faible, appétit développé, digestion facile. 



— Le 15, on ne peut méconnaître une améliora- 
tion très remarquable dans l'état du malade. On 
augmente graduellement la dose du sublimé. — 
Le 1*' août , toux rare, quelques crachats blancs 
muqueux, respiration naturelle ; le thorax per- 
cuté rend un son presque également clair des 
deux côtés ; la chaleur de la peau est naturelle, 
le pouls conserve un peu de fréquence. Point de 
paroxysme ni de sueurs nocturnes. Le malade 
a pris un embonpoint très remarquable ; les ta- 
ches cuivreuses de la peau ont pâli. — Le 10 sep- 
tembre, M. S... a cessé le traitement antivèné- 
rien : il jouit d'une santé parfaite; la toux est 
nulle, le thorax rend un son naturel dans toute 
son étendue ; l'embonpoint est plus considérable 
qu'avant la maladie; le teint est clair, et la peau 
nettoyée des taches qui la souillaient 

{Journal d$ Médecine^ Du&u, 1826.) 

S'il est difiBcile de trouver une sympto- 
matologie particulière pour les maladies 
pulmonaires essentiellement syphilitiques, 
on devine que cela devient impossible quand 
il s'agit de la tuberculisation préexisfanfe 
des poumons seulement influencée par la 
vérole. Les phénomènes alors ne diffèrent 
en rien de ceux de la phthisie ordinaire 
non syphilitique ; aussi, quand plus loin 
Fauteur se propose de donner les moyens 
de reconnattre si la syphilis a eu une ac- 
tion quelconque sur la maladie observée 
et de quelle manière elle a agi sur cette 
maladie, il signale des moyens dont la va- 
leur est très contestable. II faut, dit-il, ' 
demander si la personne a précédemment 
contracté la vérole ; s'informer si les pa- 
rents ont eu cette affection, s'ils en ont été 
complètement guéris; chercher à recon- 
naître si le malade ne présente pas au mo- 
ment de Texamen quelques symptômes de 
rinfection, quelque syphilide, etc. (cir- 
constance beaucoup plus importante évi-* 
demment, mais qui, loin de mériter une 
confiance absolue, pourrait dans quelques 
cas être une cause d'erreur). Il faut enfin 
s'enquérir s'il y a eu intervention d'un 
traitement, quel en a été le résultat, etc. 

Pour nous, il nous semble que dans les 
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cas où les maladies pulmonaires étaient 
essentiellement syphilitiques, si à défaut de 
moyen de diagnostic plus parfait les anciens 
auteurs n*ont pas pu établir la sympto- 
matologie spéciale de chaque maladie en 
les confondant sous le nom de phthisie, ils 
ont peut-être posé le seul, le vrai diagnostic 
en mettant en relief cet état de consomp- 
tion générale^ en Tabsence d'un état tu- 
berculeux préalable. 

La gravité des maladies pulmonaires 
causées ou influencées par la syphilis offre 
de grandes différences selon la nature es- 
sentiellement spécifique ou en partie tu- 
berculeuse, en partie spécifique des altéra- 
tions organiques qui les constituent. En 
effet, un traitement anti-syphilitique est 
tout-puissant dans le premier cas. Il sera 
plus ou moins efficace dans le second, 
suivant la prédominance de Télément tu- 
berculeux ou de rélément syphilitique. 

Parmi les maladies essentiellement sy- 
philitiques , les plus graves sont la bron- 
chite chronique ulcéreuse et les tumeurs 
gommeuses, qui, si aucun traitement n'in- 
tervient, présentent à peu près le même 
danger que les tubercules pulmonaires sim- 
ples. 

Toutes les affections graves des poumons, 
confondues sous le nom de phthisie syphi" 
Utique^ peuvent disparaître sous Tinfluence 
d*un traitement anti-syphilitique , s*il est 
administré à temps et d une manière con- 
venable. L'auteur cite à Tappui de cette 
proposition vingt et une observations, parmi 
lesquelles nous choisirons les deux sui- 
vantes , empruntées à la pratique de 
M. Lagneau père. 

51^ Observation. 

Un artiste dramatique , âgé de quarante-six 
ans. M..., affecté d*une syphilis dont Torigine 
remontait à plus de vingt ans, présentait une 
périostose à la face antérieure du tibia gauche> 
et des douleurs nocturnes dans tous les membres. 



Il éprouvait simultanément tous les signes ration^ 
nels d'une phthisie pulmonaire très avancée, et 
paraissait destiné à terminer sous peu sa carrière 
dans une campagne où on lui avait conseillé, en 
désespoir de cause, d*aller vivre de lait d*ftnesse, 
quand mon père fut appelé, ainsi que M. le pro- 
fesseur Andral, en consultation, par M. Marc, 
auprès de ce malade revenu momentanément à 
Paris. Il offrait les symptômes suivants : toux, 
crachats puriformes, sueurs, douleurs de poi- 
trine, fièvre lente, dévoiement, marasme, hémo- 
ptysie; Tauscultation et la percussion ne faisaient 
découvrir aucun signe physique. Le résultat de 
la consultation fut qull était urgent d'adminis- 
trer un traitement anti-syphilitique, qui fut suivi, 
sons la direction de M. Marc, d'après la méthode 
de Scatîgna, c'est-à-dire parle moyen d'applica- 
tions quotidiennes de 2 grammes d'onguent na- 
politain sous les aisselles, et une tisane sudorifi- 
que coupée avec le lait. 

Le treizième jour de ce traitement, les dou- 
leurs de poitrine et des membres, la fièvre lente, 
le dévoiement et la tuméfaction du périoste, 
étaient déjà dissipés. Après la trentième applica- 
tion mercurielle, le malade avait repris nue 
grande partie de son embonpoint ordinaire, la 
toux n'existait plus; la quarantième vit la guéri- 
son s'achever. Après s*ètre livré à sa profession 
de chanteur pendant quelque temps encore, cet 
hcHume s'est retiré en province. Depuis, M. Marc 
a appris qu'il était mort, mais fl ne sait pas de 
quelle maladie. 

.52* Observation. 

« M. ***f ancien courtier de commerce, âgé 
de trente-sept ans, doué d'une bonne santé habi- 
tuelle, a eu, à dix-neuf ans, une blennorrhagie 
qui dura deux mois et fut traitée par le copahu 
et le mercure en pilules. A vingt et un ans, une 
autre gonorrhée survint; il la conserva pendant 
six mois, faute de soins continus et trop souvent 
interrompus par des excès de table et de femme ; 
elle finit par céder aux injections astringentes. 
A vingtr-trois ans, autre écoulement qui dura 
huit mois, et fut enfin tari an moyen d'injections 
d'eau de Cologne et de quinquina. A vingt-cinq 
ans, nouvelle chaudepisse, qui, par sa faute, ne 
fut guérie qu'au bout d*un an. A vingt-sept ans, 
il eut encore une dernière uréthrite qu'il con- 
serva aussi longtemps, n'ayant pas cessé de chas- 
ser, de se livrer au plaisir de la table et à l'abus 
des femmes. Il est bon de remarquer que, outre 
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ctsfiomiifmlies UomMriiagiet, ee mitedc, à ce 
qa*il paialt, atait ea msei un léger chancre, aii'* 
quel il ayail attaché pea d^importanoe , car 
«ncnn détail n*a été recoeSli sur répoqae de son 
apparition, non plus <iae sur la manién dont il 
avait été traité. Deux ans après, fièvre éruptive 
qui dura un dlois« Bonne santé depuis lors jus* 
qu'à trente-deux ans. A cette époque, il éprouva 
des douleurs de tète très vives, qu*il crut devoir 
attribuer k une nuit qu'il passa pendant Tété dans 
une chambre dont la fenêtre était restée ouverte. 
Ces douleurs existaîent le jour et la nuit, mais 
elles s'exaspéraient remarquablement au coucher 
du soleil et jusqu'au lendemain matin. On appli- 
qua un grand nombre de sangsues derrière les 
oreilles et sur la tète rasée. Cette médication fut 
secondée par TapplicatioD de sinapismes aux 
jambes, de ventouses aux cuisses, par des bains 
de pieds savonneux et par des bains de vapeur 
entiers. Les opiacés seuls, pris le soir, produi- 
saient un peu de calme pendant la nuit. Enfin, 
au bout de dix-huit mois, le malade entreprit un 
traitement mercnriel qui dura quinze jours et 
amena une amélioration telle qu*il se crut guéri 
et suspendit les rtilnèdes pour reprendre son 
genre de vie ordinaire. Mais les douleurs repa- 
rurent bientôt et se montrèrent simultanément 
aux bras, aux lombes, aux cuisses et aux jambes. 
Les bains de vapeur furent de nouveau employés, 
mais inutilement» Un médecin conseilla de reve- 
nir au traitement mercuriel. Au bout d*un mois, 
amélioratioD notable, mais la susceptibilité intea* 
tinale força de suspendre la médication. Le ma- 
lade reprit des bains de vapeur, et n'en vit pas 
moins bientôt reparaître ses douleurs. Il s'appli* 
qua des vésicatoires volants, prit des douches de 
vapeur sur les extrémités douloureuses. Une tu-* 
meur gommeuse parut sous la clavicule gauche; 
«ne éruption de taches jaonAtres, cuivreuses, se 
développa. Alors il employa quelques fumiga- 
tions de cinabre, et n'en éprouva aucune amélio- 
ration. En 1836, il suspendit tout traitement et 
conserva ses douleurs ; elles étaient très fatigan- 
tes, surtout la nuit, principalement fixées sur les 
genoux, les épaules et la tète ; elles étaient d'une 
telle violence, qu'il ne pouvait plus se coucher 
dans son lit depuis déjà quatre ans. Il dormait, 
assis dans une bergère, enveloppé dans une robe 
de chambreet dans deux couvertures de laine. En 
1837, il alla prendre les eaux de Néris, croyant 
avoir affaire à un rhumatisme et non à une 
affection syphilitique ; il en revint dans le même 
état. Ce fut à cette époque qu'il ressentit les pre- 
mières atteintes de la phthisie pulmonaire, et 



depuis Ion, jusqu'au 87 septembre, il présetata 
les symptômes suivants: toux fréquente avrec 
expectoration assez abondante de crachats pari- 
formes, verdâtres, quelquefois avec stries <!« 
sang; douleur dans le thorax, sueurs abondantes 
la nuit, surtout à la poitrine et à la tète ; colorah- 
tionjaunedela peau» grande foiblesse, maigreur 
excessive, diarrhée abondante. Malgré ces symp- 
tômes graves, le malade conservait beuacoop 
d*appètit et une gaieté contrastant singulière- 
ment avec toute son habitude extérieure. Le 27 
septembre, mon père, appelé par M. le doctetir 
J. Gorbel, conseilla l'administration immèdliale 
d'un traitement anti-syphilitique : 

Tisane (aite avec 100 granunes de salsepareQle 
choisie pour 1 kilog. d'eau; 3 pilules de deuto- 
chlorure de mercure par jour, contenant cha- 
cune 8 milligrammes (1/6 de grain], en conunen- 
çant par une seule et augmentant progressive- 
ment; frictions d'onguent napolitain de quatre 
en quatre jours, mais en s'abstenant> ce jour-là, 
de prendre les pilules ; bains sulfuro-gélatineux, 
régime doux, flanelle sur la peau, etc. 

Douze jours après le début du traitement £ût 
consciencieusement, cessation presque complète 
des douleurs; le malade peut désormais se cou- 
cher dans son lit. Le 21 octobre, disparition 
complète des douleurs; la tumeur sous-clavicu- 
laire enflammée s'est ouverte (le ventre étant fort 
douloureux, cesser les pilules, continuer le» fric- 
tions, mais de deux en deux jours ; trois verres 
seulement de tisane pour vingt-quatre heures, 
tant que les selles seront trop fréquentes ; eau de 
riz gommée; potages)» 

Le 26 octobre, le malade va nûeux, dort bien ; 
la plaie de l'épaule, après avoir donné beaucoup 
de pus, commence à se cicatriser. Le 3 novem- 
bre, plus de douleurs aux genoux, plus de syphi- 
lides; appétit très vif; le malade va bien. Le 9 
novembre, salivation, gargarisme avec alun et 
laudanum. Le 30 novembre, suspension des fric^ 
lions à cause du ptyalisme ; le malade, du reste, 
se porte bien. 

Après ce traitement, qui dura trois mois, la 
toux s'était un peu calmée ; mais l'hiver de 183S 
a été encore fatigant ; cependant, dès que les 
beaux jours ont reparu, le malade est allé à la 
campagne et a vu cesser sa toux complètement 
en buvant du lait de vache récemment trait; en 
prenant beaucoup d'exercice, en chassant, en 
buvant et mangeant abondamment» il a repris 
des forces et un embonpoint tel, que, de retour à 
Paris, ses connaissances ne le remettaient pis. 



mÊÊÊm 



Mftîntenant, en 1854, il jouit encore d^sne bonne 
santé. 



Enfin , le traitement doit présenter des 
différences selon que les lésions pulmo- 
naires sont, si je puis dire ainsi, plus ou 
moins essentiellement syphilitiques. L'au- 
teur signale en première ligne les prépara- 
tions mercurielles administrées surtout en 
applications extérieures, en frictions, appli- 
cations axillaires, onctions plantaires, fu- 
migations ; puis, Tusage interne des chlo- 
rures de mercure, le mercure gommeux de 
Plenck, les pilules bleues de Téthiops mi- 
néral ; Tusage de Tiodure de potassium a 
été souvent avantageux. 

L'auteur, qui croit à Tinfluence de la ré- 
percussion d'un écoulement sur la produc^ 
tion d'une maladie pulmonaire syphili- 
tique, rappelle qu'on s'est servi utilement 
des injections vaginales avec l'ammoniaque 
et de l'inoculation de la matière d'un 
écoulement récent, au moyen d'une sonde 
introduite dans le canal de l'urètre. 
Enfin , concurremment avec les substances 
employées contre la spécificité, on a recours 
aux moyens usités généralement contre les 
maladies pulmonaires non spéciales, aux 
antiphlogistiques, aux balsamiques, aux 
tisanes pectorales, etc. 

Si l'on croit utile de combattre par un 
traitement spécifique une maladie de poi- 
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trine développée chez un jeune enfant in-^ 
fecté de syphilis par hérédité ou par le 
fait de la nourrice , il sera prudent d'ad- 
ministrer à la personne infectée qui l'al- 
laite un traitement mercuriel par les onc- 
tions. Si cette femme ne peut, par uno 
raison quelconque, continuer de le nourrir, 
il faut élever l'enfant au biberon et lui 
faire quelques frictions avec l'onguent 
mercuriel affaibli, ou bien mettre dans son 
lait une préparation mercurielle , telle que 
le sirop gommeux de Plenck. On pourrait 
aussi lui donner le lait d'une chèvre sou- 
mise aux frictions. 

Tel est le résumé de la thèse de M. G.- 
S. Lagneau. Nous avons regretté plus d'une 
fois que les limites qui nous sont na- 
turellement imposées ne nous aient pas 
permis de l'examiner avec plus de détails 
encore; nous espérons que cette analyse 
suflSra pour en faire connaître l'importance 
à nos lecteurs. 

Pour nous , à côté de l'intérêt scienti- 
fique que nous y avons rencontré, nous y 
avons trouvé un charme que nous avouons 
avec plaisir en pensant que M. G. -S. La- 
gneau portera dignement dans la science 
le nom que son père, notre estimable con- 
frère , nous a appris depuis longtemps à 
honorer. 

A. Gazrnavb. 



RETIJB. 



— FolU pellagreuie ( ObservaHon 
de). Union médicale JuUlet 185t. 

Jean Darr..., né dans le pays Basqne, âgé de 
S4 ans, entré le 11 octobre à Tasile des aliénés 
de Pau. Constitation robuste, tempérament lyoH 
phatiqoe nerveux. Cet aliéné appartient à des 
parents aisés, dont il surveillait les propriétés. 



Il n*y a Jamais en de pellagreax dans sa famille. 
Son grand-père est mort aliéné. Avant son 
entrée à Tasile, il se nourrissait de pain de fro- 
ment, de légumes, de viande, de vin pur. Ce n*était 
qa'exceptionnellemenl que le mais faisait partie 
de sa nourriture. Ses nombreuses tentatives de 
suicide ont nécessité son placement à Tasile. 
Conformation normale du crâne; ses traits 
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réguliers sont empreints d'une sombre méUn- 
colie. Regards fixés à terre. Il se tient à Técart 
dans un silence obstiné. Un murmare inintelli- 
gible et quelques mouvements convnlsifs des 
bras Tiennent seuls rompre son immobilité. 
Pouls petit» serré. Cet aliéné nous parait résu- 
mer tous les caractères de cet état de ilupiéUé 
que M. Baiiiarger considère comme une variété 
du délire mélancoliqae, et non comme l'expres- 
sion d*une dégradation ou d'une suspension des 
(acuités intellectuelles. 

Le premier jour, il a tenté de se briser le 
crâne contre les dalles de sa loge ; plaies oontuses 
du crâne, ecchymose du front, agitation, insom- 
nie. Cet aliéné déchire ses vêtements. 

Une surveillance des plus actives, jointe à un 
traitement débilitant (évacuations sanguines, dé- 
rivatifs sur le tube digestif, bains prolongés), 
amena, au bout de quelques semaines, une ré-^ 
mission dans Tacuité du délire. 

Les mois de janvier, février et mars s'écou- 
lent dans un calme très appréciable. Cet aliéné 
semblait marcher à grands pas vers sa guèrison, 
lorsque dans les premiers jours d'avril je vis , 
non sans étonnement, se manifester sur le dos 
des mains, au niveau des métacarpiens, des pla- 
ques érythémateuses d'un rouge vif. Ces plaques 
envahissent nécessiûrement en quelques jours 
les parties les plus saiUantea de la face, la région 
antérieure du cou et du sternum ; le pourtour 
des malléoles, la région dorsale des pieds, de- 
viennent aussi le siège de Téruption érythéma- 
teuse; langue d'un rouge lie de vin; lèvres fen- 
dillées) sèches ; pouls serré, fréquent ; refus de 
tout aliment; diarrhée. 

Aux symptômes cutanés et gaslriquti vien- 
nent se joindre les désordres cérébraux observés 
déjà : tentatives de suicide ; cet aliéné cherche 
à se précipiter, la tète la première, sur les dalles 
de sa loge, imitant exactement le mouvement 
que fait le plongeur qui se jette à Teau. Prend- 
il le sol sur lequel il marche pour une surface 
liquide? Tout porte à le croire. Il n'y avait plus 
à en douter, j'avais sous mes yeux un pellagreux. 
Symptômes cutanés-gaslriqueSy nerveiuc, tout 
jusqu'à la nature du délire, cette hydromanie 
dont parle Strambio, comme propre aux pella- 
greux, m'enle^'aient toute hésitation. 

La maladie suivit toutes les phases morbides 
que MM. Brière de Boismont et Th. Roussd ont 
ai exactement décrites, et que je crois inutile de 
telater ici. Vers la fin de juillet, avec les désor^ 
dres intestinaux diminue le délire lypémaniaque. 
La couleur phlogosée de la peau pâlit , s'eflace 



insensiblement ; l'épiderme se fronce, se fen- 
dille, et se recouvre de petites squammes analo- 
gues à celles du psoriasis, qui tombent, ne lais- 
sant après elles qu'une cicatrice analogue à celle 
des brûlures. 

Cet aliéné passe tout l'hiver plongé dans une 
torpeur d'où rien ne peut Parracher. 

Au mois de mars 185t, nous voyons reparaître 
les mêmes phénomènes morbides qui avaient 
signalé l'an dernier l'invasion de la pdlagre, 
mais cette fois avec une nouvelle inteBSÎlè (éva- 
cuations sanguines, bains, antispasmodiques). 
Pas d'amélioration. Le malade ne prend plus 
d'aliments ; diarrhées colliquatives surviennent, 
fièvre hectique. Meurt dans le marasme, le 
27 mai 1851. 

Les résultats anotomo^athologiques révélés 
par l'autopsie se rapportent principalement à 
l'appareil digestif et à l'axe cérébro-spinal. 

Leur intensité ne m'a point paru répondre à 
la gravité des symptômes observés. 

Manbrane muqueuse, pharyngienne, œsopha- 
gienne, gastrique, intestinale, iiyectée en rouge- 
brun dans toute son étendue. A l'estomac, cette 
coloration se présente eu plaques isolées (mu- 
queuse ramollie] ; glandes de Peyer conservant 
les traces d'ulcérations mal cicatrisées; tissu cel- 
lulaire sousHDuqueix hypertrophié. 

Les membranes qui enveloppent le cerveau ont 
perdu leur transparence ; l'arachnoïde et la pie- 
mère principalement sont très injectées. 

Substance grise gorgée de sang, ramollie ; 
substance blanche plus {erme; ventricules abreu. 
vés d*une sérosité sanguinolente. La moelle ne 
nous a point présenté de lésions caractéristiques. 

— L'excellente monographie que M. Th. Rous- 
sel a publiée sur la pellagre semblait avoir résolu 
d'une manière victorieuse les différents problè- 
mes pathogèniques qui se rattachent à l'étude de 
cette curieuse affection. Toutefois, si nous rap- 
prochons l'observation que je viens d'ébaucher 
des conclusions étiologiques consignées dans 
l'ouvrage de M. Roussel, nous sommes frappés 
du désaccord qui règne dans les résultats obtenus. 

En effet, dans le chapitre consacré aux causes 
de la pellagre, ce consciencieux observateur 
s'exprime en ces termes : 

« C'est pourquoi je puis formuler dès à prê- 
te sent cette proposition que je vais développer, 
« à savoir, qu'au milieu des conditions si diver- 
« ses dans lesquelles on rencontre les pel la- 
ce greux, il n'y a que deux faits eonstmUê et fom- 
« mun$ à tous l$s individus sans exception : 
« 1» l'alimentation à peu près exclusive avec Ir 
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• mâb, sortoQt pendant la saison froide ; 2* la 
« misère qui condamne à cette alimentation et 
« an genre de TÎe affaiblissant qni donne à celoi- 
« ci tonte son efficacité morbifique.» (Page 171.) 

Certes, je suis loin de ne pas reconnaître Tin- 
conlestable influence qu*exerce le mais ingéré 
dans l'économie , uni ^la misère, sur la produc- 
tion de la pellagre. J'admets la cotrélation plus 
ou moins approximative qne M. Roussel à notée 
entre la quantité de mal» consommée dans cha* 
que département et le nombre de pellagreux 
que Ton y rencontre. (Le départementdes Basses- 
Pyrénées semblerait pourtant faire exception à 
la règle ; car, dans la Siatùlique agrteolê de la 
France, noas voyons que ce département, où Ton 
cultive 71,238 hectares de maïs, est celui où Ton 
lait la plus grande comommUiion de cette céréale 
(1,410,166 hectolitres). Or, ce département est 
loin d'offrir un chiffre de pellagreut aussi élevé 
que celui observé dans d'autres contrées de la 
France» où la consommation est bien moindre.) 

Ce fait noté, que l'on me permette de faire re- 
marquer 1® que l'aliéné qui fait le sujet de mon 
observation n'avait, avant son entrée à l'asile 
des aliénés, qu'exceptiùrmellemeTU fait usage de 
mais ; 9^ que sa position de fortune le mettait 
au-dessus de la misère ; 3° que la maladie ne 
s'est développée que six mois après son entrée à 
l'asile, où il ne se consomme pas un atome de 
mais ; 4* que ce pellagreux comptait un aliéné 
dans ses ascendants. 

En présence de ces faits, n'est-on pas porté à 
admettre, avec MM. Calmeil et Baillarger, une 
influence essentiellement héréditaire ? Cette opi- 
nion repose sur les rapports intimes qui exis- 
tent entre la pellagre et la folie. « Beaucoup de 
pellagreux, dit M. Baillarger, naissent de pa- 
rents aliénés, et beaucoup d'aliénés dé parents 
pellagreux. p 

Celle observation ne vient-elle pas donner un 
nouveau poids à l'assertion de ces deux savants 

aliénistes ? 

D' CizENâVE fils, 

Médecin-adjoint de l'asile des aliénés de Pau 

(Basses-Pyrénées). 

L'observation de M. Cazenave est fort intéres- 
sante ; mais nous croyons qu'elle soulève plu- 
sieurs objections. L'in^uence de l'hérédité sur la 
folie est incontestable ; et Ton peut consulter les 
bons travaux que M. Baillarger a publiés sur ce 
sujet dans les AnnaUs médicù'piychoio$iquei. 
Mais la question est tout autre quand il s'agit de 
savoir si l'aliénation mentale a un rapport direct 



avec la prodoction de la pellagre. Dans les qua- 
torze observations cliniques que renferme notre 
mémoire [De la pellagre et de la folie petto- 
grettee)^ on voit constamment la pellagre précé- 
der la folie, tandis que nous n'avons point 
recueilli de fait qui prouve que la folie précède 
la pellagre. 

Quant aux rapports intimes qu'on trouve entre 
ces deux maladies, ils nous paraissent reposer 
sur la croyance à l'intensité de la paralysie géné- 
rale progressive dans les deux cas. Voici cepen- 
dant des différences que nous signalons entre ces 
deux paralysies : le suicide, si commun parmi 
les aliénés pellagreux, est une disposition excep- 
tionnelle chez les aliénés paralytiques. L'alié- 
nation des suicides pellagreux est une variété de 
la monomanie triste ; tandis que la démence est 
le cachet des aliénés paralytiques. La pellagre 
s'observe chez de jeunes enfants, tandis que la 
paralysie des aliénés ne se montre que dans l'âge 
adulte. L'hérédité est directe chez un grand 
nombre de pellagreux, tandis qu'elle est indi- 
recte dans la paralysie générale. Le délai ambi- 
tieux a manqué dans mes quatorze observations. 
Enfin, les désordres musculaires, presque tou- 
jours accompagnés d'une douleur sourde, d'un 
sentiment de constriction, de tiraillements en 
arrière dans la colonne vertébrale, d'une fai- 
blesse dans les extrémités inférieures, disparais- 
sent rapidement par le traitement, lorsque l'af- 
fection n'est pas arrivée à sa dernière période, 
ce qui établit une différence tranchée avec la 
paralysie générale des aliénés. 

A. BaUBaB DB BOISMOMT. 



Pbiaac&rb. — Folie pellagrenee, — Mar- 
guerite Montjoris, du village des Grandes-Li- 
gnes, commune de Saint - Léger -Magnarets, 
canton de Magnac-Laval (Haute-Vienne), est 
âgée de 48 ans ; elle est d'une taille moyenne, 
d'un tempérament bilieux-nerveux, d'une cons- 
titution sèche qui n'exclut pas la force et la 
vigueur. Jamais il n'y a eu d'affections mentales 
dans sa fisimille ; son père et sa mère ont suc- 
combé, dans un âge assez avancé, à des maladies 
aigués. Cette fenrme, mariée k 85 ans, a eu une 
fille qui habite avec elle, et qni est dans un 
eut parfait de santé ; elle-même , Jusqu'à l'âge 
de 45 ans, n'a jamais été malade, et s'est cons- 
tamment occupée des travaux des champs.(£Sa 
nourriture a toujours été celle des cultivateurs 
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aisés du pays : pain de seigle assez beau, laitage, 
œufs, légumes, porc salé, des châtaignes à la sai- 
son, rarement de la viande de boucherie, quel- 
quefois du vin, jamaU de maïs. 

Il y a deux ans et demi, au mois d'avril 1849, 
elle fut prise, sans cause appréciable, de malaise 
général , de coliques sourdes , de douleurs 
intestinales, de pesanteurs à la région de Testo- 
mac ; Tappétit était tantôt nul, tantôt exagéré ; 
les digestions, toujours difficiles, étaient suivies 
souvent de diarrhées, quelquefois de constipa- 
tion. Presque tout son corps se couvrit d'une 
éruption douloureuse, qui devint plus tard écail- 
leuse, et sur laquelle il m*a été impossible d'avoir 
des renseignements précis. La peau de ses mains 
s'était colorée en brun, ses forces l'avaient com- 
plètement abandonnée et lui permettaient à peine 
de suffire aux soins de son ménage ; jamais de 
fièvre. 

Dans le courant de l'été, elle consulta plusieurs 
médecins qui ne paraissent pas avoir soupçonné 
la cause des troubles fonctionnels des organes de 
la digestion. Vers la fin du mois d'août, elle alla 
à cinq ou six lieues de chez elle consulter un 
curé dont la réputation médicale s'étend au loin. 
Il ordonna de la tisane de racine de patience et 
de bardane ; elle en prit pendant un mois et se 
trouva guérie. La santé se maintint pendant les 
derniers mois d'automne et tout l'hiver. La ma^ 
ladie générale de la peau avait disparu, Tépi- 
derme brun de ses mains était tombé par larges 
plaques, et une peau nouvelle et naturelle l'avait 
remplacé. 

Au mois d'avril 1850, un an après les pre- 
miers accidents, les mêmes symptômes repa- 
rurent, moins la maladie générale de la peau. Le 
dos des mains se colora encore en brun : les 
accidents du côté des organes de la digestion 
augmentèrent. 

La malade consulta encore plusieurs médecins, 
ne se trouva pas bien de leurs traitements, et 
c'est alors que je fus appelé près d'elle le 7 sep- 
tembre de la même année. 

Je trouvai ma malade au lit; ses forces 
l'avaient tellement abandonnée, qu'elle pouvait 
à peine rester quelques heures levée. La nuit 
dernière et les jours précédents, elle avait eu 
plusieurs faiblesses pendant lesquelles il lui 
semblait que la vie l'abandonnait doucement. 
Elle sentait bien, disait-elle, qu'elle n'avait que 
peu de temps à vivre. On voyait dans son regard, 
sur les traits de sa figure, dans la pose de tout 
son corps, un mélange d'inquiétude, de faiblesse, 
d'accablement et surtout de crainte de la mort. 



Avant de l'examiner, je l'engageai à me raconter 
sa maladie depuis le premier jour. C'est alors 
qu'elle me donna d'une manière assez lucide, 
quoique avec un peu d'exagération, lesdétailsque 
j'ai transcrits plus haut. A l'examen je ne trouvai 
plus de traces de la maladie générale de la peau 
qu'elle avait eue l'année précédente. Elle accus» 
une chaleur vive des pieds et du bas des jambes; 
je n'y vis rien d'anormal. L'épiderme de la face 
dorsale des deux mains, jusqu'à trois travers de 
doigt au-dessus du poignet, présentait une cou- 
leur chocolat très remarquable et presque uni- 
forme partout. Il était sec, luisant et fendillé 
par larges plaques irrégulières; quelques-unes 
semblaient vouloir se détacher. La peau parais- 
sait très amincie. 

Le pouls, régulier, assez développé, donnait 
60 pulsations par minute; la malade croyait ne 
pas avoir eu plus de fièvre qu'en ce moment. 
Rien de particulier aux lèvres et dans la bouche; 
la langue est un peu rouge foncé seulement sur 
les bords. L'appétit est presque nul; il était 
exagéré le mois précédent. La nourriture lui 
pèse sur l'estomac. Un feu ardent et continuel la 
consume dans tout le ventre; tantôt elle est 
constipée, tantôt elle a de la diarrhée. Les ma- 
tières rendues ne sont souvent que des viscosités 
épaisses ; plusieurs fois il y a eu du sang ou des 
matières noirâtres provenant, dit la malade, du 
feu qui la brûle lentement. Rien de remarquable 
du côté des autres organes. 

Je soumets ma malade à un régime tonique et 
azoté : du vin, de la viande, du pain de froment; 
après chaque repas, une cuillerée d'alcoolat de 
genièvre, pastilles de cachou et de sous-carbo- 
nate de fer. L'état général s'améliore peu à peu, 
les forces reviennent, les digestions sont plus 
faciles, la diarrhée cesse; l'épiderme chocolat 
des mains est remplacé par un épiderme naturel. 

Au mois de novembre, la malade se trouve 
guérie pour la seconde fois et elle passe assex 
bien l'hiver. 

Ala fin d'avril de cette année, nouvelle rechute. 
Je vois la malade dans le courant de mai ; les 
mains sont devenues pellagreuses comme l'année 
précédente; la langue, la bouche et l'arrière- 
gorge sont d'une rougeur lie de vin très pro- 
noncée ; il existe un crachotement continuel. Le 
feu qui la consumait dans le ventre est main- 
tenant fixé sur le trajet de l'œsophage et au 
creux de l'estomac, où il lui semble qu'une lampe 
brûle jour et nuit. Les faiblesses sont fréquentes» 
le dévoiement est presque constant; elle peut 
à peine faire quelques pas dans la maison ; elle 
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sent qu'elle va bientôt mourir. Elle fait Tenir 
)e prêtre pour recevoir les derniers sacrements; 
elle se préoccupe beaucoup du mariage de sa fille ; 
elle lui reproche d'avoir refusé, Tannée précé- 
dente, un parti qui lui convenait; elle devient 
impatiente, s'irrite à la moindre contrariété, 
devient impérieuse et veut être obéie à Tinstant 
même. Enfin, le 9 juillet, elle voit le démon qui 
entre chez elle ; elle se jette sur lui et Tétrangle ; 
mais le feu de Tenfer la dévore, elle s*élance an 
dehors malgré ceux qui Fentourent et va se pré- 
cipiter dans une mare d*eau. Elle exige qu'on 
lui jette de Teau froide sur le corps ; après en 
avoir reçu plusieurs seaux, son feu intérieur est 
éteint, elle ne souffre plus; elle chante, elle 
pleure, puis se met à rire de toutes ses forces. 
Plusieurs fois, échappant à la surveillance de sa 
famille, elles*élance du côté de la rivière; elle 
cherche à mordre ou à frapper ceux qui veulent 
la retenir. 

Depuis quinze jours, bien que la raison ne 
soit pas revenue, elle est assez tranquille ; elle se 
promène paisiblement ; elle accompagne sa fille 
ou son mari dans les champs. 11 y a quelques 
jours, elle veut absolument me rendre visite; 
ne se sentant pas la force de faire le chemin à 
pied (10 kilomètres), elle se fait montera cheval. 
Arrivée chez moi, elle me dit qu'elle est parfai- 
tement portante, qu'elle ne souffre plus ni dans 
Festomac ni dans le ventre. Le feu qui la brûlait 
est entièrement éteint; elle a une faim conti- 
nuelle qui la force à manger sans cesse. Si elle 
marche pendant dix minutes, un des côtés de 
son corps devient très pesant, entraîne l'autre et 
la force à tomber sur le côté. En venant chez 
moi, on a été obligé à plusieurs reprises de la 
soutenir sur son cheval pour Tempècher de 
perdre Féquilibre. Les mains sont toujours pella- 
greuses, il semble cependant que Fépiderme 
tende à s'exfolier en quelques endroits. Le cra- 
chotement existe toujours. 

Sommes-nous arrivés à la dernière période de 
la maladie? Les accidents cesseront-ils encore 
une fois pour reparaître au printemps prochain? 
C'est ce que je m'engage à faire connaître par 
la suite à mes confrères de FUnion Méuicalb. 
Tajoate seulement que ma malade maigrit sen- 
siblement depuis un mois. 

H. AULBOISSBTTB, D. M. P. 

Saint-Sulpice-les-Feuilles, 11 septembre 1861. 



(du) comme 

aiUi-syphilUique. — M. Robin explique qu'il 
a été conduit à essayer le bichromate de potasse 
comme anti-syphilitique , parce qu'il croit que 
les mercuriaux n'agissent, dans les maladies vé- 
nériennes , qu'en se combinant avec le virus et 
le transformant en composé nouveau, inerte dans 
la circulation. Le 10 novembre dernier, il a 
communiqué à FAcadémie des sciences le résul- 
tat de trois expériences faites avec succès par 
M. le docteur Y icenti, qui a administré le bichro- 
mate de potasse sous la forme pilulaire. 

Pr. Bichromate de potasse... 1 gram. 
Extrait de gentiane q. s. 

Pour 80 pilules de 1 à 6 par jour. 

M. Yicenti a tiré des fiûts observés les conclu- 
sions suivantes : 

« i^ Il est hors de doute pour moi que le bi- 
chromate de potasse est anti-syphilique et agit 
avec plus d'énergie et de rapidité que les prépa- 
rations mercurielles; 

« ^ Dans les trois cas où j'ai administré ce 
nouvel agent thérapeutique, aucun des malades 
n'a éprouvé le moindre accident, si ce ne sont 
quelques nausées au commencement , surtout 
quand ils négligeaient de boire de l'eau après la 
pilule pour en éviter l'effet local légèrement 
caustique ; mais avec cette précaution et Faddi- 
tion d'opium comme correctif, l'estomac a bien- 
tôt toléré le bichromate de potasse, dont la par- 
faute solubilité dans Feau permet l'administration 
en potion et en pilules ; 

« Les pilules que les malades ont prises après 
une première digestion n'ont jamais provoqué de 
nausées ni de vomissements, sans doute parce 
que l'estomac est alors bien moins irritable qu'à 
l'état de jeûne; 

« 3** Le bichromate de potasse étant bien so- 
luble, son absorption dans Féconomie est com- 
plète presque instantanément; de là vient la ra- 
pidité de son action thérapeutique à la dose de un 
quart de grain; 

« 4® Le bichromate de potasse ne m'a pas sem- 
blé antiplastique comme le mercure ; il n'a pro- 
duit ni salivation, ni diarrhée, ni aucun phéno- 
mène particulier; 

« 5» En conséquence de tout ce que nous avons 
dit, si des faits ultérieurs confirment de plus en 
plus l'action anti-syphilitique du bichromate de 
potasse, il est hors de doute que cet agent rem- 
placera avantageusement le mercure. >» 

M. Ghadsit. 
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PHARHAGOPfiE SPÉCIALE. 



II. Senrcs, de MontpeUisr, a proposé en 1838 
remploi des sels d'argent contre la syphilis, en 
faisant eonnaltreles résultats heureux de ses expé- 
riences. Depuis, les essais de M. Serres ont été 
répétés, et entre antres par M. Payan, qoi a pré- 
conisé leur efficacité, principalement dans les cas 
où le traitement mercuriel est impossible on in- 
suffisant. Nous aTons dit (1) déjà, qu*après une 
série d'expériences faites atec beaucoup de soin 
avec Biett, nous étions arrivés à des conséquen- 
ces toutes différentes. Nous avons expérimenté 
l'oxyde, le oblorare, le cyanure, le phosphate 
d'argent, en commençant par 12, jusqu'à 25 et 
90 milligrammes par jour, et en portant le médi- 
cament à une dose de beaucoup plus élevée que 
celle à laquelle on l'avait administré jusqu'alors. 
M. Ricord a fait aussi des expériences dont les 
résultats ont été de même complètement négatifs. 

Les préparations d'argent sont aujourd'hui très 
peu usitées à l'intérieur, soit contre la syphilis, 
soit contre certaines «nfiladies scrofuleuses de la 
peau (lupus), dans le traitement desquelles on les 
a aussi proppsées. V<Mci la fermoie de M. Payan : 

Pr. Chlorure d'argent 5 centîg. 

Poudre d'iris de Florence. • . • 1 décig. 
M. Divisez en 12 paquets égaux. 

Frictions sur la langue, chaque jour, avec un 
paipiet, pendant un quart d'heure. De plus, une 
pilule, le soir, avecundemi-ceotignampie d'oxyde 
d'argent. Au bout de quelques jours, il augmente 
d'une pilule. 

PILULES d'iodurb p'ABOBifT (Patlersou}. 

Pr. lodure d'argent. • 0,2 

Conserve de roses q. s. 

Faites 29 pilules. Dose de 1 à 5^ contre les 
syphilides et k lupus. 

(1) Anna^, t. II, p. 29 et 49. 



L'iodure d'argent n'a pas Tinconvènient de 
donner à la peau la teinte bronzée qu'on observe 
après l'usage dje l'azotate d'argent. 

PILULES lODO-AafiBlITIOina. 

Pr. Azotate d'argent 1,0 

lodure de potassium. ..... 2,0 

Amidon 3,0 

Gomme arabique 1,0 

Eau..% • q. s. 

Faites 100 pilules argentées (Mia^h®)- 
Même dose et mêmes usages. 

Mais c'est surtout à l'extérieur que Ton a re- 
cours aux préparations d'argent, et presque 
exclusivement à l'azotate, dans le traitement de 
la syphilis et des maladies de la peau. C'est 
l'agent abortif proposé contre la variole, le zona, 
etc. C'est l'agent ordinaire de la cautérisation, 
pour aviver certaines surfaces chroniquement 
ulcérées, pour arrêter les progrès d'an érysipèlc 
envahissant, etc., et aussi pour arrêter un écou- 
lement blennorrhagique, une leucorrhée, etc. 
On sait qu'Alibert s'en servait fréquemment pour 
combattre le prurit, et comme traitement d*un 
grand nombre d'affections de la peau ; méthode 
dont nous avons plusieurs fois signalé les incon- 
vénients (1) . 

SOLUTÉ BE KITRATE D'ARGElfT. 

Pr. Nitrate d'argent 25 centig . 

Eau distillée 30 gram. 

Pour modifier les surfaces baveuses d'un vieil 
eczéma, d'un impétigo chronique. On promène 
sur la partie malade une barbe de plume imbi- 
bée de la liqueur. 

(1) Annales, t. I , p. 353. 

A. Cazenavb. 
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MALADIES DE LA PEAU. 



DU LUPUS. 

(l«r article.) 

Le lupus est une des maladies les plus 
graves de la peau, dont la nature, différem- 
ment appréciée, est bien loin d'être con- 
nue. Les formes diverses qu'il revêt, sa 
prédilection pour certaines régioAs et no- 
tamment pour le visage, sa tendance à 
détruire les tissus, sont autant de condi- 
tions qui en font un sujet d'études des plus 
importants et des plus dignes de fixer 
Tattention des médecins. 

Gomme pour toutes les maladies in- 
Gomiues dans leur nature, mais expres- 
sives dans leur physionomie, celle-ci a reçu 
diverses dénominations qui toutes tra- 
duisent ses caractères graves, son génie 
destructeur. Les Grecs rappelaient tem» 
tS^iLtycç (herpès exedens)^ ou bien encore 

Ton. IV. 



eY)/»(ai/Asc, qui semble plutôt s'appliquer au 
noli me iangere. C'est la papvla fera des 
Latins, la formica corroeiva des Arabes. 
On Ta souvent confondue avec le cancer 
de la peau, sous le nom de noli me 
iangere, et Ton trouve dans les auteurs 
plusieurs exemples de guérison de cancers 
du nez qui pouvaient bien n'être que des 
lupus, sinon des syphilides. 

WiUan et Bateman lui donnèrent pour 
la première fois le nom de lupus, qui 
avait été appliqué bien longtemps aupa- 
ravant à un autre genre de mal, à une es- 
pèce d'ulcère qui labourait les membres 
inférieurs, quia hoe maio partes vieinŒf 
lupi voracitate absumuntur. 

Alibert en fit d'abord une espèce du 
genre dartreux, sous le nom de dartre 
rongeante, et plus tard une espèce du 
groupe des dermatoses strumeuses, en 
l'appelant la scrofule vulgaire, cutanée, 
exedens, esthiomène. 

Biett adopta le mot lupus, tout en reti- 

5 
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Tant colle maladie de Tordre des tuber- 
cules, où Tavaient rangée les palhologisles 
anglais, pour en faire un ordre à part. 

Depuis, cette dénomioation a été géné- 
ralement acceptée ; nous l'avons conservée 
nous-même; et c'est encore sous le nom 
de lupus que nous étudierons aujourd'hui 
cette maladie si curieuse et si grave, en 
cherchant à éclairer plusieurs points de 
son histoire de quelques aperçus nouveaux 
fournis par une longue observation pra- 
tique. 

Le lupus est une maladie chronique de 
la peau, caractérisée par la dégénérescence 
des tissus qu'elle envahit, par une ten- 
dance fatale à détruire, et suivie iné- 
vitablement de cicatrices avec ou sans ul- 
cération préalable. 

Cette maladie a une funeste prédilection 
pour le visage. C'est là, surtout au nez, 
qu'elle exerce le plus ordinairement ses 
ravages. Après la face, on la rencontre le 
plus souvent au cou, à la partie supérieure 
de la poitrine ; enfin , on l'observe aussi 
quelquefois aux membres, plus rarement 
au tronc, si ce n'est dans le voisinage de 
l'anus et de la vulve. Sans que l'on puisse 
se rendre compte jusqu'ici de la raison de 
cette spécialité de siège du lupus, je ferai 
remarquer, pour y revenir plus tard, que 
cette maladie, comme nous allons le voir, 
se traduit par des formes différentes, qui 
représentent elles-mêmes des différences de 
nature assez profondes, si jepuis dire ainsi, 
et que dans la plupart des cas tel siège 
répond assez exactement à telle forme; 
.que telle variété , par exemple , n'existe 
jamais qu'au visage. 

Bien qu'elle tende fatalement au même 
résultat , à la destruction des tissus mala- 
des, et par conséquent à la production de 
cicatrices indélébiles , cette affection ne se 
présente pas toujours de la même manière. 
Willan et Bateman l'avaient rangée dans 
l'ordre des tubercules. C'est, en effet, dans 



le plus grand nombre des cas , la lésion 
élémentaire du lupus. Il se manifeste alors 
par de petites élévations, résistantes, plei- 
nes, mais cependant mollasses, peu sail- 
lantes, assez irrégulières, pénétrant l'épais- 
seur de la peau, tout à fait indolentes, 
d'une couleur particulière comme fauve, 
toujours discrètes au début, ordinairement 
restant longtemps isolées, plus tard se con- 
fondant par quelques points de leur cir- 
conférence pour former des surfaces plus 
larges, et pouvant demeurer des années 
entières sans s'ulcérer, quelquefois même 
ne s'ulcérant jamais, et alors étant le siège 
d'une exfoliation incessante sous forme de 
squammes sèches, assez fortement adhé- 
rentes; d'autres fois, au contraire, se con- 
vertissant en ulcères ichoreux de mauvaise 
nature, se couvrant sans cesse de croûtes 
noirâtres, etc. 

Mais les choses ne se passent pas tou- 
jours ainsi. La maladie semble, dans quel- 
ques cas, avoir été d'emblée, primitivement 
ulcéreuse, soit qu'elle ait commencé par 
une inflammation de la pituitaire, soit 
qu'une ulcération légère succède sans bour 
ion préalable à un gonflement semi-aigu, 
comme œdémateux, mais rouge, d'une par- 
tie du visage et notamment de l'extrémité 
du nez. Enfin il y a des cas, et ils sont 
assez nombreux, dans lesquels . le lupus 
commence et reste toujours constitué par 
de véritables plaques érythémaleuses dont 
la rougeur disparaît momentanément sous 
la pression du doigt, sans tubercule, sans 
plaie, sans ulcération. 

Ces différences dans le début, dans la 
marche, dans l'évolution du lupus, n'ont 
pas seulement une importance réelle quant 
à la forme, mais elles correspondent à des 
variétés, à des espèces différentes aussi 
dont l'étude est d'un haut intérêt. Bictl, 
qui avait si bien senti l'importance de ces 
divisions pratiques, a distingué trois varié- 
tés principales : 1** le lupus qui détruit en 



— 115 — 



surface; 2^ celui qui détruit en profon- 
deur; 3<^ le lupus sans ulcération, mais qui 
est accompagné de l'hypertrophie des par- 
ties affectées. Nous avons toujours suivi 
cette division, qui a permis d'étudier pra- 
tiquement, dans ses formes principales, 
cette maladie que Biett a, le premier, bien 
fait connaître. Nous la suivrons encore, 
mais en lui faisant subir une petite modi- 
fication, légitimée non-seulement par la 
nécessité de faire rentrer dans ce cadre 
une affection pressentie par Biett et dési- 
gnée par lui sous le nom d*érythème cen- 
trifuge et qui appartient évidemment au 
lupus ; mais encore par la tendance natu- 
relle aujourd'hui à distinguer les maladies 
de la peau autant que possible par leur 
nature. Or, pour ne pas rapprocher, pour 
séparer au contraire des formes qui me 
semblent différer entre elles par leur es- 
sence, je divise le lupus en : 1® L. érythé- 
mateux ; 2P L. tuberculeux ; 3^ L. ulcé- 
reux; 4*^ L. avec hypertrophie. Nous ver- 
rons plus loin, en cherhant à apprécier la 
nature de cette maladie, la valeur que peut 
avoir cette distinction au point de vue de 
son étude pathogénique. 

Lupus érythéniatetÂX (érythème centri- 
fuge de Biett, dartre rongeante qui détruit 
en surface). Le lupus érythémateux est 
caractérisé par des taches peu étendues, 
occupant toujours, au moins dans le début, 
des surfaces très limitées, d'un rouge peu 
vif, très superficielles, disparaissant mo->- 
mentanément sous la pression du doigt, ne 
s'ulcérant jamais, se recouvrant incessam- 
ment d'écaillés minces qui laissent après 
elles une cicatrice superficielle. 

Le lupus érythémateux se manifeste 
principalement, ou plutôt uniquement, à la 
tête ; il se montre surtout aux pommettes, 
à l'extrémité du nez, quelquefois aux lèvres, 
au front, au lobule de l'oreille. Je Tai vu 
plusieurs fois sur le cuir chevelu. La peau 
d'ailleurs présente plusieurs aspects; tantôt 



elle est lisse et unie comme dans Tengolure ; 
d'autres fois elle est légèrement boursouf- 
flée comme dans Turticaire ; dans quelques 
cas on dirait qu'elle a été aspergée avec de 
l'eau bouillante , ou bien encore elle a l'air 
comme légèrement mordue. Les plaques 
affectent, surtout au début, une forme irré- 
gulièrement arrondie ; elles sont à peu près 
indolentes, accompagnées quel([uefois d'un 
peu de démangeaison ; elles suivent uno 
marche tout à fait lente, chronique ; elles 
persistent des mois et môme des années. 
Par instant elles semblent revêtir un ca- 
ractère d'acuité ; elles deviennent chaudes, 
un peu sensibles, surtout après une grande 
marche, un violent exercice, des excès de 
boisson; mais cela ne va jamais jusqu'à 
l'inflammation, surtout jusqu'à l'appari- 
tion d'un bouton quelconque , et encore 
moins l'ulcération ; mais elle laisse tou- 
jours une cicatrice qui répond assez bien, 
par sa forme, à l'élément primitif. Ainsi, 
les cicatrices sont quelquefois extrêmement 
superficielles, mais comme saillantes, 
flasques. Ce sont celles qui correspondent 
à ces cas où le lupus a commencé par des 
plaques boursoufflées ; ces cas sont do 
beaucoup les plus rares; ils représentent 
exactement ce que Biett appelait l'éry- 
thème centrifuge. D'autres fois, elles sont 
minces, polies ; elles semblent se continuer 
de niveau avec le reste de la peau , bien 
qu*elles la laissent voir parfaitement amin- 
cie. Enfin, dans quelques circonstances, 
quoiqu'il n'y ait pas eu d'ulcération , de 
plaie, desuppuration, desuintementmême, 
Texfoliation successive laisse après elle une 
dépression très sensible, et la cicatrice en- 
foncée, comme piquetée, conserve long- 
temps une teinte brunâtre. 

Le lupus érythémateux se présente sous 
deux formes assez tranchées. Dans Tune, 
qui semble plus spéciale aux femmes, aux 
individus à peau blanche et fine, aux tem- 
péraments lymphatiques, il est franche- 
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ment érythémateux, il se rapproche par sa 
physionomie ou de Turticaire ou de Ten- 
gelure. Dans Tautre, plus ordinaire chez 
les hommes, que Ton rencontre souvent 
en Tabsence du moindre symptôme d^une 
affection strumeuse, il semble intéresser la 
peau plus profondément. 

La première forme présente elle-même 
deux variétés. Dans la première « le lupus 
érythémateux se développe ordinairement 
aux joues, aux pommettes, par une ou 
plusieurs plaques assez laides, comme tu- 
méfiées, mais plus molles que les papules 
de Turticaire, d'un rouge violacé, bour- 
soufflées ; elles sont persistantes ; la rou- 
geur disparaît très facilement sous la pres- 
sion du doigt, et même ces plaques sem- 
blent être entièrement, au moins dans les 
premiers temps, sous Tinfluence des con- 
ditions qui augmentent ou diminuent la 
congestion des vaisseaux capillaires ; elles 
se gonflent avec facilité. 

Contrairement à ce qui se passe dans 
Tautre variété, elles ne sont jamais le siège 
d'une exfoliation épidermique; aussi, bien 
qu^elles laissent après elles une trace indé- 
lébile, il semUe que ce soit moins une 
usure de la peau , moins une cicatrice, 
qu^une décoloration. La peau reste blan- 
che, boursoufflée, décolorée, dans les 
points qui ont été attaqués. Je ne l'ai ja- 
mais vue que chez les femmes, et de pré- 
férence chez les femmes à peau blanche, 
mais à vascularisation développée. 

Dans Tautre variété, qui est de beaucoup 
plus fréquente, le lupus se montre au dé- 
but sous la forme d*une engelure ; il appa- 
raît ordinairement à Textrémité du nez par 
une tache rouge luisante. Le nez gonfle, 
devient un peu douloureux , surtout sous 
l'influence de changements de tempéra- 
ture. Dans les prenûers temps, cette tache 
disparaît sans laisser de traces, ou au 
moins de traces auxquelles on fasse atten- 
tion. Puis elle se développe de nouveau 



pour devenir enfin permanente. La peau 
demeure lisse, comme tendue ; elle s*amin* 
cit; elle est le siège d*une exfoliation par- 
ticulière, sèche, assez adhérente; on dirait 
d*une pelure d*oignon ; à sa face interne* 
cette pellicule présente de petites inégalités 
qui semblent correspondre à des points 
sébacés. Enfin, comme dans la variété pré- 
cédente, mais beaucoup moins facilement 
et moins fréquemment, les surfaces mala- 
des, à certains moments, se gonflent, rou- 
gissent davantage ; elles deviennent un peu 
douloureuses. Le plus souvent cette con- 
gestion , qui revient comme par bouffées, 
agit surtout à la circonférence des taches, 
et établit une ligne de démarcation mieux 
sentie avec le reste de la peau. C'est aussi 
presque exclusivement chez les femmes que 
j'ai rencontré cette variété du lupus ; je 
Tai observée, au contraire, chez les jeunes 
filles à teint pâle, décolorées, à circulation 
peu active. Son siège de prédilection est 
l'extrémité du nez ; souvent il y est fixé 
exclusivement. Je Tai vue quelquefois, en 
même temps, au lobe de Toreille. Elle 
laisse après elle une cicatrice uniforme, 
très mince, qui paraît fortement accolée au 
tissu sous-jacent; le nez semble aminci. 
Elle coïncide souvent avec de véritables 
engelures aux mains ou aux pieds. 

L'autre forme du lupus érythémateux 
est moins superficielle et débute aussi par 
des taches arrondies, rouges, mais moins 
vives. Ces taches se recouvrent de bonne 
heure et surtout au centre de petites 
écailles assez épaisses, brunes, et, au lieu 
de s'étendre superficiellement sur la partie 
malade, elles semblent comme incrustées 
dans répaisseur de la peau ; elles laissent 
voir, chaque fois qu'elles tombent, une 
véritable dépression. Cette forme débute 
de préférence aux pommettes par une pla- 
que arrondie qui ne tarde pas à se ponc- 
tuer, à se piqueter, comme dans l'acné 
sebacea, au centre, qui présente souvent 
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une coloraUoD brunâtre, tandis que la cir- 
conférence est constituée par une auréole 
d'un rouge plus vif. Ces plaques tendent 
sans cesse à s^élargir, et nous les avons 
▼ues plus d'une fois occuper successive- 
ment toute la peau du visage , toujours 
limitées à leurs bords parune bande rouge, 
plus animée , non écailleuse , contrastant 
d'une manière remarquable avec le reste 
de la surface, qui est recouverte de pelli- 
cules très sèches, très adhérentes. Quand 
elle occupe le nez, ce n*est point à Textr^ 
mité, mais ce sont les côtés, c^est le dos 
du nez qui sont envahis. De là elle s'étend 
par des digitations rouges jusqu'aux com- 
missures des paupières. C'est cette forme 
qui existe aussi dans le cuir chevelu , et 
surtout à la partie postérieure. On s'ea 
aperçoit à la chute des cheveux, à la pré- 
sence d'écaillés sèches , très dures , et si 
l'on fait raser les parties malades, on dé- 
couvre des places entièrement glabres qui 
présentent absolument le même aspect, 
la même dépression que je signalais tout 
à l'heure. 

Cette forme est plus commune chez les 
hommes. Nous l'avons observée bien sou- 
vent en dehors de toute influence appré- 
ciable d'un tempérament lymphatique ; 
elle avait été développée, au moins occa- 
sionnellement, par l'action irritante d'un 
grand froid prolongé, d'un feu trop ardent. 
Je l'ai vue chez les forgerons , les cuisi- 
niers, surtout chez les courriers. Elle est 
fixée quelquefois très opiniâtrement aux 
lèvres. 

Comme les variétés précédentes, celte 
forme de lupus érythématenx ne s'ulcère 
jamais. Elle laisse après elle des cicatrices 
indélébiles , légèrement déprimées , qui 
conservent longtemps une teinte bleuâtre 
particulière. 

{La iuUe au prochain numéro.) 

A. Cazenave. 



DE rHEBPES PHLTCTENODES. 

Dans le cadre des maladies de la peau, 
le genre herpès occupe une place assez imr 
portante par le nombre , par la diversité 
des formes qu'il peut revêtir. Ces éruptions, 
analogues au fond par un type commun , 
diffèrent entre elles ou par des dispositions 
d'aspect caractéristiques, ou par la prédi- 
lection pour certains sièges; elles constituent 
ainsi des groupes distincts qui légitiment 
les descriptions particulières qu'en donnent 
tous les auteurs. Parmi ces éruptions à 
physionomie souvent bizarre, nous dte- 
rons la variété connue sous le nom d'fter- 
pe$ phlyctenodeê, dont l'étude, au point de 
vue clinique, offre un grand intérêt. 

L'herpès phlyctenodes ^t assez rare 
d'ailleurs, son histoire est loin d'être com- 
plète ; double circonstance qui doit rendre 
importante pour le praticien l'étude de 
cette affection, surtout dans ce qu'elle peut 
présenter d'exceptionnel et d'anormal. Si 
on le rencontre , dans la grande majorité 
des cas, affectant une marche aiguë, régu- 
lière, à durée limitée; si les causes qui lui 
donnent naissance, quoique souvent inap- 
préciées, ne traduisent pas l'influence d'un 
état général de l'économie, d'un trouble 
fonctionnel, il est cependant vrai de dire 
que dans quelques cas exceptionnels il 
se comporte d'une manière bien différente : 
causes, symptômes, marche, tout s'écarte 
des règles ordinaires. L'éruption change 
de physionomie et revêt des caractères in- 
solites qui pourraient devenir , pour l'ob- 
servateur inattentif et non prévenu, une 
cause d'erreur sur la véritable nature de 
cette maladie. 

Dans le plus grand nombre des cas, di-^ 
sons-nous, la symptomatologie de l'herpès, 
phlyctenodes est si régulière, si uniforme, 
la marche qu'il affecte est si naturelle en 
quelque sorte, que le diagnostic ne saurait 
présenter de difficulté sérieuse. En effet,^ 
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les caractères en sont nettement dessinés ; 
ils consistent en des groupes de vésicules, 
le plus souvent petites, k base enflammée, 
mais toujours agglomérées. Ces groupes, 
dont le nombre et la disposition varient à 
rinfini, représentent des surfaces bien cir- 
conscrites qui ne se confondent Jamais avec 
les surfaces voisines , dont elles sont sépa- 
rées par des intervalles plus ou moins 
grands dans leisquels la peau reste saine. 

Le développement de cette affection est 
souvent annoncé par des douleurs, des 
cuissons très vives, qui rappellent les dou- 
leurs lancinantes, névralgiques, du zona, et 
qui peuvent aussi, comme ces dernières, 
persister après la disparition de Therpes. 
Toutefois, il est plus ordinaire de voir l'ar- 
deur locale se calmer, ou du moins perdre 
de son intensité , aussitôt que Téruption 
est complète. Les vésicules commencent à 
se flétrir d'assez bonne heure, vers le troi- 
sième ou le quatrième Jour, et elles arri- 
vent à la période de desquammation après 
le premier septénaire. 

Cette disposition , cette agglomération 
des vésicules en groupes limités et distincts 
les uns des autres, suffira toujours pour 
faire reconnaître Therpes phlyctenodes. 
Néanmoins, lorsqu'il est constitué par une 
seule plaque, lorsque surtout il siège à la 
face, on Ta vu devenir l'objet d'une grave 
méprise et être traité comme une pustule 
maligne au début. M. le docteur Yigla en 
a publié un exemple fort remarquable (1] . 

Ainsi , même dans sa manifestation la 
plus habituelle, l'étude de l'herpès phlyc- 
tenodes est curieuse et intéressante. C'est, 
du reste, sous cette forme aiguë, avec cette 
marche régulière, qu'on leconnatt le mieux 
et qu'il est plus ordinaire de le rencontrer. 

Mais, comme nous allons le voir bientôt, 
l'herpès phlyctenodes ne se présente 'pas 

(t) Voir Annaleg, t. I, p. 241. 



toujours avec ce cortège de symptômes 
élémentaires, si Ton peut dire ainsi , qui 
en fait presque une éruption éphémère , 
n'exigeant pas pour son développement 
l'intervention d'une cause générale , d'un 
trouble fonctionnel. Nous l'avons vu quel- 
quefois, rarement il est vrai, apparaître 
pendant le cours ou à la fin d'uue autre 
affection cutanée, prendre une forme in- 
termiltente, procédant par bouffées pério- 
diques et subissant enfin dans son expres- 
sion phénoménique des modifications très 
curieuses dont on pourrait presque se ser- 
vir pour créer une variété particulière. 
Sous ce double rapport, et de la forme ac- 
cidentelle de l'éruption et de sa marche 
intermittente, l'herpès phlyctenodes nous 
semble diçne de fixer l'attention de nos 
lecteurs. Mais les considérations prati* 
ques que nous voulons en déduire trou- 
veront mieux leur place après l'obser- 
vation suivante, qui résume d'une manière 
remarquable toutes les phases irrégulières 
de cette éruption. 

Le 19 février 1850 est entrée, salle 

Sainte-Marthe, n^ 34, la nommée S 

(Armande), âgée de 21 ans, non mariée, 
couturière, née à Rennes (lUe-et-Vilaine) , 
d'un tempérament lympathique, brune, 
réglée è 15 ans. Lors de son admission , 
elle était affectée d'une double ophthalmie 
très intense et d'un eczéma impétigineux 
du visage, avec des caractèresinflammatoi- 
res prononcés , fièvre» et le tout datant de 
trois mois environ et suivi depuis deux 
mois seulement d'une aménorrhée com- 
plète. Quelques sangsues, des laxatifs et 
des tisanes rafraîchissantes, produisirent 
en peu de jours une grande amélioration. 
Le 1^^ mars, l'affection était dans un état 
très voisin de la guérison, lorscpie parut 
sur le dos de la main droite une éruption 
huileuse à caractères particuliers, et sur 
laquelle nous nous arrêterons à cause de 
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son intérêt, mais après avoir exposé Tétat 
antérieur de la malade. 

D'après les renseignements que donne 

la nommée S , cette éruption se serait 

déclarée une première fois, il y a six ans, 
quelques mois avant que s'établit la mens- 
truation. A cette époque , il se développa 
au visage un eczéma impétigineux pour le- 
quel elle fut admise à Thôpital Saint-Louis ; 
quelques jours après survint une éruption 
que la malade compare à celle qu'elle 
porte actuellement. Seulement, au lieu de 
rester localisée sur un point, elle ne tarda 
pas à envahir tout le corps. Elle ignore 
quels furent les moyens employés pour 
combattre cette affection, qui ne guérit, du 
reste, qu'après un traitement de cinq à six 
mois. La malade fait la remarque que l'é- 
ruption se manifesta par plusieurs pous- 
sées successives. Lorsqu'elle quitta l'hôpi- 
tal , la menstruation était établie. Depuis 
ce jour, cette fonction s'est accomplie 
irrégulièrement. Cette jeune fille rentra 
dans sa famille , chétive pour son âge , 
prenant peu de développement , sujette 
à des irrégularités des fonctions diges- 
tives. Enfin , au bout d'un an , nouvelle 
éruption huileuse, mais aux jambes seule- 
ment, et qui l'obligea à réclamer de nou- 
veau son admission à l'hôpital, où elle 
resta huit mois entiers. La menstruation 
était difficile et peu abondante. 

En décembre 1847, la jeune S 

rentra à l'hôpital pour n'en sortir qu'en 
mars 1848. Gomme toujours , elle était 
affectée d'un eczéma impétigineux au vi- 
sage, d'une double ophthalmie et de quel- 
ques bulles à la main droite. Enfin, elle 
fut admise pour la quatrième fois, le 19 
février 1850, dans l'état que nous avons 
déjà décrit. 

Voici maintenant la description de cette 
éruption qui a déjà eu plusieurs récidives, 
au dire de la malade, et que nous avons 



vue pour la prmière fois, le V^ mars. LaLa 
malade, avons-nous dit, était presque gu^é- 
rie, lorsque parurent sur le dos de la maifiin 
droite quatre plaques rouges , variant encn 
dimension de 2 à 5 centimètres. Le dévote- 
loppement de ces taches fut précédé ^tot 
accompagné d'un sentiment de cuisson irhgtbs 
vif . Vingt-quatre heures après, surcessui^nr- 
faces on voyait, à l'œil nu, plusieurs pepe- 
tites vésicules grosses comme une tète d'épé- 
pingle , d'abord presque transparenleaies , 
mais qui, en se développant, se rempli^fis- 
saient d'un liquide séro-purulent, à refl§fiet 
jaunâtre. Toutes ces vésicules se réunissaieq^nt 
du deuxième au troisième jour et ne fofor- 
maient plus qu'une bulle, moins rond^de, 
moins tendue et moins transparente qu^uc 
celle du pemphigus ordinaire, et qui donon- 
nait naissance à une croûte jaunâtre ass^ez 
épaisse et adhérente. — Pas de fièvre. 

Le diagnostic de cette éruption se çosj^ o 
naturellement. Des plaques isolées, saqgns 
disposition régulière, rouges et recouvertçftes 
de vésicules, n'appartiennent qu'à YherpM^cs 
phlyctenodes. Néanmoins , le passage dedc 
ces vésicules à l'état de bulles constitue nxkin 
fait rare que nous ne pouvons passer soqgus 
silence. — Prescription : tisane de chieqçn- 
dent, réglisse, poudre d'amidon sur lesjes 
surfaces malades, deux portions d'aliment^tg 
solides. 

5 mars. — Nouvelles bulles à côté dc^es 
anciennes. Même mode de formation. 

12 mars. — D'autres bulles se montren^r^t 
aux pieds, sur les jambes jusqu'aux ge^c- 
noux ; mais ici elles prennent moins c^cIq 
développement ; quelques-unes même none 
se forment qu'incomplètement, en ce seqg^s 
que plusieurs petites vésicules restent isq^Q. 
lées et ne se réunissent pas pour form^er 
une bulle. 

25 mars. — Plus de nouvelles bulles|és ; 
on voit seulement apparaître quelques pl^.a- 
ques rouges sur lesquelles s'élèvent deje 
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petites vésicules dont la durée est fort 
courte. L'éruption semLle s'arrêter. On 
voit encore sur les jambes quelques lamelles 
foliacées, assez adhérentes, dernier vestige 
des premières bulles. La main est complè- 
tement dégarnie, à l'exception de deux 
croûtes qui adhèrent encore . Même traite- 
ment. 

8 avril. — Quelques plaques rouges pa- 
raissent encore aux jambes. Sur la plupart 
d'entre elles il ne s'élève même pas de 
vésicules. Santé générale assez bonne, sauf 
Tétatdes fonctions digestives. La malade a 
peu d'appétit. — Prescription *: tisane de 
chicorée sauvage édulcorée avec 30 gran^- 
mes de sirop de gentiane, trois fob par jour 
une cuillerée à bouche de la solution sui- 
vante : 



n. Hydrochlorate de chaux.. . . 15 gram. 
Eau distillée 500 gram. 

Ce traitement est continué jusqu'au 
8 mai ; il en résulte une amélioration évi- 
dente. Ainsi, il ne se forma ni bulles, ni 
môme de plaques rouges; les croûtes qui 
existaient au dos de la main droite tombè- 
rent, et l'on ne voyait plus que des lamelles 
légères sur les jambes sans trace de nou- 
velles rougeurs. 

8 mai. — Au dos de la main droite re- 
paraissent trois plaques rouges de la dimen- 
sion d'une pièce de deux francs, recou- 
vertes d'une multitude de petites vésicules 
qui ne se réunissent qu'en partie pour for- 
mer une bulle à peine soulevée. Pas de 
fièvre , langue blanche , inappétence. — 
Prescription : chiendent, réglisse; pendant 
deux jours 30 centigrammes de calomel 
le matin à jeun; bouillons et potages. 

18 mai. — Les vésicules sont flétries; 
l'appétit est revenu. La malade reprend 
la solution d'hydrochlorate de chaux qui 
est continuée jusqu'au 20 juin. A cette 
époque,. ^uno nouvelle poussée annonce 



les nouveaux progrès de l'éruptioti, c'est- 
à-dire que de temps en temps suivis- 
sent des plaques rouges surmontées de 
quelques petites vésicules. La menstruation 
ne s'est pas rétablie. On voit encore sur le 
visage quelques lamelles indiquant que là 
aussi l'eczéma n'est pas guéri. 

20 juin. — La malade est soumise h 
l'usage de l'huile de foie de morue, qu'elle 
prend d'abord à la dose d'une cuillerée à 
bouche par jour, puis de deux , puis de 
trois. 

Sous l'influence de ce traitement, la 
santé générale s'améliora beaucoup. Le 
visage se nettoya complètement des la- 
melles qui le couvraient; sur le corps, 
l'éruption déclinait beaucoup ; elle ne se 
manifestait qne par des plaques de moins 
en moins étendues, sans apparition de 
vésicules. On n'avait pas encore assisté à 
une amélioration aussi notable, aussi pro- 
noncée. Ce mieux dura jusqu'au 21 août. 
Alors survint une nouvelle poussée au 
bras et sur la poitrine , poussée qui fut 
très confluente et dont les vésicules ne se 
transformèrent pas en bulles; néanmoins, 
les plaques étaient plus rouges, plus ani- 
mées qu'à l'ordinaire. La malade se plai- 
gnait d'éprouver de la chaleur, des cuis- 
sons inusitées. Pas de réaction générale. 
Ces phénomènes d'excitation cédèrent au 
bout de quelques jours à l'usage des pédi- 
luves , des boissons rafraîchissantes et de 
laloës à la dose de 20 centigrammes matin 
et soir. La menstruation ne s'était pas ré- 
tablie. Les recrudescences à peu près pé- 
riodiques de l'éruption permettent de sup- 
poser que le trouble des fonctions utéri- 
nes constitue un grand obstacle à sa gué- 
rison. En conséquence, M. Gazenave se 
décide à employer un moyen qui lui a 
souvent réussi pour rappeler la menstrua- 
tion depuis quelque temps suspendue. Ce 
moyen consiste à appliquer, chaque matin, 
quelques jours avant l'époque présumée 
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des r^les, une baade mouillée, roulée 
depuis les genoux jusqu'à la partie supé- 
rieure des cuisses, et que Ton recouvre 
d'une autre bande de flanelle sèche. La 
malade doit conserver ce bandage jusqu'à 
ce qu'il devienne sec. 

V^ octobre. — On commence à faire 

usage de ce moyen chez la fille S » et 

Ton continue chaque matin jusqu'au 6, 
époque à laquelle les règles paraissent 
après une absence de dix mois environ. 
Elles ne durèrent que deux jours. Le 
même moyen fut employé les mois de 
novembre et de décembre ; le résultat fut 
toujours le même. Depuis cette époque, 
la menstruation se rétablit avec régularité 
et sans qu'il fût nécessaire de recourir aux 
mêmes procédés. 

A dater du mois d'octobre, l'éruption 
se modifia très avantageusement; les pous- 
sées, quand il en venait , se limitaient à 
une petite étendue et ne consistaient plus 
qu'en plaques ranges sans bulles ni vési- 
cules. La santé générale surtout avait 
gagné au rétablissement de la menstrua- 
tion. La malade avait repris de l'embon- 
point. Elle fut obligée de quitter l'hôpital 
le 25 février 1851; mais elle était dans un 
état si voisin de la guérison, et qui se pro- 
nonçait chaque jour de plus en plus, qu'il 
ne nous est pas permis de douter que le 
succès ne soit prochain et complet. 

On peut se demander tout d'abord si 
l'atTection qui a débuté le V^ mars chez 
la fille S... est bien réellement un herpès 
phlyctenodes, ou si elle ne représente pas, 
au contraire, une éruption huileuse, un 
pemphigus. Cette dernière hypothèse n'a 
qu'une valeur apparente, et pour la justi- 
fier, on ne peut alléguer que la formation 
d'une bulle sur une surface primitivement 
érythématéuse. Mais l'analyse de toutes 
les périodes de cette affection permet de 
se prononcer , et sur ses véritables carac- 
tères et sur sa véritable nature. En effet, 



ces bulles ont toujours succédé, et le troi- 
sième jour seulement, à des vésicules bien 
dessinées qui ont pu, du reste, naître et se 
développer plusieurs fois sans aboutir à la 
transformation huileuse. D'un autre côté, 
ces bulles molles , incomplètement disten- 
dues, donnant lieu à la formation de croules 
lameileuses, ne sauraient être confondues 
avec les bulles globuleuses, tendues, réni- 
tentes du pemphigus , bulles qui débutent 
d'emblée et qui sont remplacées par des 
croûtes grisâtres, circonscrites, adhérentes. 
C'est donc bien une affection vésicule use, 
un herpès phlyctenodes ; et si, par des mo- 
difications consécutives, la netteté des ca- 
ractères primitifs se trouve altérée, il faut 
en chercher l'explication dans l'étude même 
des causes qui ont amené ou qui entretien- 
nent l'éruption elle-même. 

Quoi qu'il en soit, ce qu'il faut établir 
d'abord, c'est que l'herpès phlyctenodes 
peut revêtir des caractères particuliers sur 
lesquels nous avons dû appeler l'attention 
des praticiens. Ces caractères consistent 
dans une marche pour ainsi dire inter- 
mittente, procédant par bouffées aiguës, 
et pouvant aboutir à un état qui semble- 
rait une transition entre la forme vésicu- 
leuse et la forme huileuse. 

Cette forme remarquable offre cela de 
curieux à étudier, qu'elle paraît être sous 
la dépendance d'une disposition générale 
de l'économie. On sait , en effet , que les 
maladies de la peau offrent, dans certaines 
circonstances, des exemples de cette trans- 
formation qui fait qu'elles présentent à 
leurs deux phases extrêmes, le début et la 
fin, les caractères de deux éruptions dif- 
férentes. Chez la fille S..., la conversion 
a eu lieu non-seulement pour l'herpès 
phlyctenodes , mais encore pour l'eczéma 
du visage, dont les vésicules, devenues 
semi-purulentes à chaque récidive , pas- 
saient à l'état impétigineux. Double fait 
digne de remarque , non-seulement parce 



— 122 — 



qull confirme , au point de vue clinique , 
la conversion d*une maladie de la peau, 
mais encore parce qu'il prouverait que 
ce curieux phénomène pathologique est , 
comme nous venons de le dire, sous la 
dépendance d*un état général de l'éco- 
nomie . 

De ce fait il résulte d'abord que la dou- 
ble éruption dont la fille S... était atteinte, 
bien que revêtant des caractères anor- 
maux, consistait réellement dans un her- 
pès phlyctenodes et un eczéma impétigi^ 
neux. En effet, cet herpès qui se trans- 
forme en bulles, cet eczéma dont les vési- 
cules prennent en partie les caractères de 
la pustule impétigineuse, ne forment pas 
des affections distinctes qui ne seraient ni 
un herpès, ni un pemphigus, d'un côté; 
ni un eczéma, ni un impétigo, de l'autre; 
comme on peut le dire de la pustule parti- 
culière des achoreSf dont le début, dont la 
marche, dont toute la physionomie enfin 
reflète une éruption à part, à caractères 
qui n'appartiennent qu'à elle. Au con- 
traire, pour les affections dont nous par- 
lons ici, la transformation n'est qu'un ac- 
cident ; elle n'est souvent qu'incomplète , 
c'est-à-dire qu'à côté des surfaces où la 
maladie de la peau subit cette singulière 
modification , on en trouve d'autres où les 
caractères primitifs ne sont nullement al- 
térés. 



D'un autre côté > il résulte encore que 
chez la fille S. . . la maladie do la peau était 
liée à un état général; car nous savons 
qu'elle était sous l'influence évidente d'un 
tempérament lymphatique, et aussi sous 
celle des troubles de la menstruation. Gela 
est si vrai que l'éruption cutanée a fait des 
progrès constants vers la guérison lorsque 
les fonctions utérines sont revenues à leur 
état normal. 

Enfin, ce que nous voulions établir ici 
par ce fait curieux, c'est que la modifica- 
tion accidentelle dans la symptomatologie 
d'une affection cutanée ne résulte pas tou- 
jours de l'extension de l'inflammation ou 
de sa propagation sympathique à d'autres 
oi^anesde la peau, comme on le voit pour 
le lichen quand il se complique d'eczéma, 
d'impétigo, etc. Ce n'est pas une forme 
nouvelle qui s'ajoute à une autre, c'est un 
symptôme qui se modifie sur place , qui 
prend un caractère accidentel et anormal ; 
en un mot , ce n'est pas une complication, 
c'est une véritable conversion. 

Quant aux considérations thérapeuti* 
ques qui découlent encore de ce fait, elles 
se résument dans cette conclusion : que le 
traitement local, dans le plus grand nom- 
bre des affections cutanées, n'a qu'une 
importance secondaire. 

M. Chausit. 
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UNE NOUVELLE FORME DE GALE, 

Par m. W. BOEGK , 
Professeur à la Facalté de Médecine, à Christiania. 

Anne ChristiansDasser, Agée de 15 ans, 
est entrée à Thôpital le 15 avril 1851. Elle 
est très maigre ; son teint est pâle, pres- 



que grisâtre; elle n'est pas encore réglée. 
On voit dans la paume des mains, et dans 
rintervalle des doigts, des croûtes de 2 
à 3 lignes d'épaisseur, d'une couleur 
blanche ou plutôt grise, adhérentes à la 
peau, et formées d'une masse si compacte 
qu'on peut y couper comme dans l'écorce 
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des arbres. Les doigts de cette jeune filte 
sont fléchis» et les teotatites go on fait pour 
les redresser lui causent des douleurs. Les 
ongles son t dégénérés, très épais et noueux . 
Des croûtes semblables existent à la plante 
des pieds, sans recouvrir cependant toute 
la surface ; ainsi on trouve quelques en- 
droits où la peau est restée intacte, mais 
les croûtes reparaissent sur la face dorsale 
jusqu'au niveau du coude-pied. Les on- 
gles des orteils présentent la même altéra- 
tion que ceux des doigts. Aussi ne peut- 
elle marcher qu'avec peine et en éprouvant 
de la douleur. Les coudes, les fesses jus- 
qu'à l'anus, la face postérieure des cuisses 
et quelques points de la surface du dos, 
sont couverts de croûtes de même nature, 
moins épaisses cependant que celles qu'on 
voit aux mains et aux pieds. Lorsqu'on dé- 
tache les croûtes, on trouve au-dessous la 
peau rouge, humide et un peu inhale. 
Toute la surface cutanée présente, dureste, 
une rougeur érythémateuse. Aux jambes 
on voit des taches non saillantes, d'une 
couleur brun-rougeàtre ; à la face posté- 
rieure des bras, on rencontre plusieurs 
vésicules ; enfin des pustules se montrent 
çà et là aux extrémités. La partie posté- 
rieure du cuir chevelu et les régions laté- 
rales du cou sont aussi envahies par les 
croûtes. La chevelure est très dégarnie, les 
cheveux traversent les croûtes et tombent 
avec elles lorsqu'on vient à les enlever. 
Sous ces croûtes, la peau présente le même 
aspect rouge et humide dont nous avons 

déjà parlé. 

La malade ne sait fournir aucun rensei- 
gnement sur sa maladie. Ses réponses sont 
lentes et marquent peu d'intelligence, elle 
a Vair très stupide. Son père nous fait la 
relation suivante. La maladie a débuté, il 
y a deux ans environ, par des taches rou- 
ges aux mains et aux pieds ; la peau pa- 
raissait excoriée. Quelque temps après, les 
croûtes ont paru, en premier lieu aux 



extrémités, puis aux fesses, et enfin, dans 
le courant de cet hiver, à la tête. La dé- 
génération des ongles a coïncidé avec la 
formation des croûtes. Les bains chauds 
que la malade employait de temps en temps 
faisaient détacher les croûtes ; la peau était 
rouge et enflammée, et les croûtes ne tar- 
daient pas à se reformer. 

La malade a toujours été faible, ayant 
peu d'appétit; sa nourriture principale a 
consisté en pommes de terne et autres ali- 
ments farineux.. Elle était sujette à la con- 
stipation. Ni ses parents, ni ses frères, ni. 
ses sœurs, n*6nt jamais présenté d'affection 
semblable. Pendant les derniers mois qui 
ont précédé son admission à l'hôpital, elle 
s'étaitsoumise à un traitement, mais il n'en 
était résulté aucune amélioration, aucun 
changement dans l'état de sa maladie. 

Quelle est la nature de cette afleclion ? 
Question difiScile à résoudre ! Les pustules 
que Ton trouve çà et là sur toutes les par- 
ties du corps, et les vésicules qui existent 
seulement aux avant -bras, ne peuvent 
fournir des lumières; elles n'expliquent pas 
, la formation de ces croûtes, dont le dévelop- 
pement a été rarement observé. A l'hôpital 
de Kangsberg , j'avais , il y a quelques 
années, un malade atteint d'une affection 
semblable , et dont les croûtes étaient 
encore plus étendues et plus épaisses ; à 
l'hôpital Saint-Georges, à Bergen, j'avais 
vu un homme (non lépreux] qui paraissait 
aussi souffrir du même mal , et pourtant 
je n'étais pas mieux éclairé sur la nature 
de cette affection. 

Dans le but de parvenir à quelque ré- 
sultat, j'examinai les croûtes au micros- 
cope; à ma grande surprise, je trouvai 
qu'elles ne consistaient , pour ainsi dire, 
qu'en des sarcoptes scabiei; c'était un 
amas d'animaux entiers avec leurs œufs, 
de coques d'œufs et d'excréments. Tel 
était le contenu des croûtes prises lo^'im- 
porteoù, aux extrémités ou à la tète, même 
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dans la substance dégénérée des ongles, où 
les sarcoptes avaient pénétré et se trou- 
vaient là, comme partout, avec des œufs et 
des excréments. 

M. le docteur Danielssen annonçait à 
l'assemblée des Naturalistes à Christiania, 
en 1844, que chez un homme lépreux on 
avait trouvé des sarcoptes dans les croûtes 
existant sur différentes parties du corps. 
Plus tard ce fait a été décrit et dessiné dans 
le Traité de Véléphantiasis des Grecs, pu- 
blié par M. Danielssen et moi. C'était le 
seul fait connu jusqu'à celte époque, et il 
pouvait être regardé comme une curiosité, 
car on comprenait facilement que cette 
forme de scabies avait peu de connexion 
avec Téléphantiasis et on ne soupçonnait 
guère qu'elle dût plus tard se montrer avec 
les mêmes caractères. 

En décrivant cette variété, je pense avoir 
prouvé que cette maladie, outre les for- 
mes connues jusqu'à ce jour, peut encore 
présenter celle-ci, qui se rapproche beau- 
coup de la forme sous laquelle on la trouve 
chez plusieurs animaux. 

L'observation microscopique ayant ainsi 
établi le diagnostic^ je me donnai bien de 
la peine pour trouver quelque sarcopte vi- 
vant; mais malgré mes tentatives réitérées, 
il me fut impossible de rencontrer ni sillon 
distinct, ni animal. Mon collègue M. Stef- 
fens a fait des recherches semblables et est 
enfin parvenu à en découvrir un seul. La 
rareté de cette forme de scabies me déter- 
mina à attendre quelque temps encore avant 
de commencer le traitement, afm d'étudier 
la maladie. J'examinai plusieurs fois des 
croûtes, mais jamais il ne m'arriva de 
rencontrer un sarcopte vivant parmi le 
nombre énorme des morts. Comme con- 
traste frappant de cette remarque, je dois 
citer le fait suivant : Quelques jours après 
l'admission de cette jeune fille à l'hôpital, 
plusieurs des autres malades et la garde- 
malade commencèrent à éprouver des dé- 



mangeaisons, puis se montrèrent sur leurs 
bras et sur leurs pieds des vésicules qui 
disparurent par l'usage de frictions avec 
l'onguent de Vienne. Durant son séjour & 
l'hôpital elle infecta presque tous ceux qui 
eurent leur place dans la même chambre 
qu'elle, alors qu'ils ne la touchaient point. 
Comment les sarcoptes pouvaient-ils se 
répandre dans une salle si grande ? Je ne 
saurais le dire. Plus tard on m'informa 
qu'avant son admission à l'hôpital , tous 
ceux qui, dans sa maison, avaient eu des 
rapports avec elle, furent infectés et atteints 
de scabies. 

Pendant la première semaine le traite- 
ment consista seulement en quelques bains 
chauds, qui eurent pour résultat de faire 
tomber les croûtes sur diverses régions du 
corps. Le 16 mai, la malade commençait 
à ressentir des douleurs très vives à la 
plante des pieds, douleurs qui empêchaient 
le sommai. Je crus donc nécessaire de lui 
prescrire des frictions générales avec l'on- 
guent de Vienne. Après quelques frictions, 
les croûtes commencèrent à tomber ; lors- 
qu'elle en eut fait douze, elle prit un bain 
chaud qui acheva de les détacher, et il ne 
resta plus que quelques légers débris dans 
la paume des mains, à la plante des peds et 
à la partie postérieure de la tête. La peau 
sous les croûtes était rouge et enflammée, 
mais sans sécrétion. 

Pendant les premiers jours qui suivi- 
rent ta chute des croûtes , la malade se 
portait mieux ; mais cette amélioration ne 
dura guère que trois semaines, époque à 
laquelle parurent surtout le corps et même 
au visage des vésicules non aiguës. Ces 
vésicules augmentèrent beaucoup de vo- 
lume, et €«1 différents endroits, surtout aux 
mains , il se forma de grandes pustules 
contenant un pus fluide. Cette nouvelle 
récidive de la maladie était accompagnée 
d'une démangeaison plus violente qu'au 
moment de l'entrée delà jeune fille à l'hô- 
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pilai . On ne pouvait pas trouver de sillons 
distincts. Tout près des croûtes existant 
encore après la dernière friction , on en vit 
se former de nouvelles qu'on reconnaissait 
aisément à une couleur plus claire. En les 
examinant au microscope, je pouvais dis- 
tinguer deux lamelles , Tune supérieure , 
de couleur claire et consistant seulement 
en des cellules de Tépithélium ; l'autre in- 
férieure, de couleur grisâtre, contenant des 
sarcoptes , comme les croûtes précédem- 
ment examinées. On voit donc que les 
croûtes ont été formées sous Tépiderme. 

Pendant les progrès rapides de cette af- 
fection , la santé de la malade commença 
à s'altérer d'une manière remarquable. 
L'appétit diminua beaucoup ; elle eut mémo 
de la fièvre, ce qui me détermina à com- 
mencer le traitement. Le 16 Juin , je pres- 
crivis de nouveau l'onguent de Vienne. 
Après les premières frictions la déman- 
geaison cessa et la malade commença à se 
mieux porter ; l'appétit revint aussi. Après 
douze frictions elle prit un bain chaud, qui 
fit tomber presque toutes les croûtes. Ce- 
pendant celles qui restaient encore ne fu- 
rent point abandonnées à elles-mêmes; 
j'ordonnai, au contraire, des frictions par- 
tielles partout où elles se montraient en- 
core, même aux ex^lrémîtés des doigts et 
des orteils. Peu à peu les dernières traces 
de TaiTection s'eiTacèrent aussi ; les ongles 
dégénérés restaient encore, mais enfin ils 
furent éliminés et la malade put cesser le 
traitement à la fin du mois d août. Peu de 
temps après elle eut une irritation gastri- 
que qui dura près de trois semaines. 

Maintenant la malade est entièrement 
délivrée de son affection de la peau. Les 
cheveux repoussent, les doigts et les orteils 
ont des ongles d'une substance normale. 
Son extérieur est aussi changé avantageu- 
sement, Tairstupide du visage a disparu, 
et l'on s'aperçoit facilement que la mala- 
die avait resserré et son corps et sou âme. 



On peut se demander pourquoi la gale 
se montre ici sous cette forme rare. La 
raison que nous croirions être la plus vrai- 
semblable est que les sarcoptes trouvés 
chez cette jeune fille sont d'une autre es- 
pèce. Mais plusieurs pathologues qui m'ont 
aidé à examiner les croûtes se sont unani- 
mement accordés pour dire que ce sont les 
sarcoptes de la scabies ordinaire. Il doit 
donc exister des conditions individuelles 
qui favorisent son développement sous 
cette forme rare dont on tâcherait en vain 
de trouver l'explication. Je dois ajouter 
encore que j'ai fait plusieurs expériences 
en frottant un chat avec les croûtes, sans 
qu'il en soit jamais résulté aucun phéno- 
mène de contagion. 

En m'adressant cette curieuse observar 
tion, M. le professeur Boeck m'a envoyé 
aussi plusieurs croûtes tirées de la plante 
des pieds, de la paume des mains, des 
croûtes de la tête mêlées encore à des 
paquets de cheveux. Elles sont toutes sè- 
ches, grisâtres; celles de la plante des pieds, 
de la paume des mains, ressemblent aux 
écailles épaisses du psoriasis, ou mieux, 
encore à une matière cornée. Elles portent, 
les empreintes qui traduisent la coupe lisse 
faite avec un instrument tranchant. Il n'y 
a rien, par conséquent, comme on pourrait 
le croire, qui ressemble le moins du monde 
à des produits de sécrétion, de l'eczéma ou 
de l'impétigo, auxquels se trouveraient 
mêlés comme accidentellement quelques 
acarus. Nous avons coupé quelques brins 
*de chacune d'elles, même de celles qui 
étaient entremêlées de cheveux , et cette 
poussière, délayée dans un peu d'eau et 
placée sous le champ du microscope, nous 
a toujours laissé voir facilement, comme le 
dit le savant professeur, des açanis entiers, 
des débris d'acarus, des œufs, de telle sorte 
qu'elle semble réellement formée en entier 
de ces animaux. Si maintenant l'oçi se 
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lapappeUe la rareté des acarus vivants, 
l'aBabsence des sillons, ce phénomène si cu- 
rieiieux de la reproduction des croûteç aca- 
rimennes sous une couche épidermique, sur 
d(^es surfaces préalablement bien nettoyées; 
si èi Ton fait attention à la facilité effrayante 
dodfe la contagion, à Tinfluence de cette affec- 
tioion sur Tétat général de la maladie, au 
rehetour complet de la sauté à la suite d'un 



traitement purement local , on verra dans 
Tobservation de M. Boeck non-seulement 
la relation d'un fait curieux , et que je 
sache unique dans la science, mats encore 
un cas du plus haut intérêt et la preuve 
que la science est loin d'avoir dit son der- 
nier mot sur l'histoire de Tacarus , sur la 
symptomatologie et l'étiologie de la gale. 

A. Gazehavb. 
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8 5. 

Refitvue des opinions qui onl eu cour 9^ dam la suite 
( des temps, sur l'antiquité et l'origine de la sy- 
2 philis, 

} Les différentes opinions qui ont en conrs si|r 
Tarantiquité et Torigine de la syphilis peuvent 
Êtrfetrc ramenées à deux classes principales : par les 
unjanes, la syphilis existait dans Fantiquité, etde- 

( (1) Nous avions commencé dans ce Recaeil, et la 
lii^n de la deuiiémc année (tome II, page 341], la 
pupublication d'une Histoire de la Syphilis, par 
:\f.M. Rosenbaum, traduite par le docteur Darem- 
l)cf>erg. Nous croyons devoir donner aujourd'hui à 
nofios lecteurs la suite de cet important travail. 



puis on l'a conlinuellement observée ; pour les 
autres, au contraire, la syphilis est d'origine ré- 
cente : elle date de la Gn du XV* siècle. Ces 
deux opinions paraissent s*ètrc formées à peu 
près en même temps, selon le degré d'instruc- 
tion de ceux qui les émettaient. La première 
pourrait s'appeler avec raison l'opinion des sa- 
vants . la seconde l'opinion du peuple : bien que 
les savants s'appuyassent, dans leurs assertions, 
moins sur des arguments scientifiques que sur 
des préjugés. 

En effet, le petit nombre de médecins savants 
à la fin du XV« siècle et au commencement du 
XVI«, s'altachant moins, dans leurs études, 
à l'observation de la nature qu aux écrits des 
Grecs el des Arabes, étaient convaincus qu'Hip- 
pocrale, et surtout Galien et Avicenne, avaient 
traité dans leurs ouvrages de tout ce qui pou- 
vait avoic été ou devenir le sujet de recherches 
pour la science. Depuis, en s*attachant princi- 
palement è l'affection cutanée prédominante, 
quand la maladie se montra d'une manière toute 
spéciale au commencement du XV* siècle, ils 
considérèrent la syphilis comme une espèce de 
lèpre , et l'appelèrent tantôt Eléphaniiasis (Seb. 
Aquilanus, Pbil. Beroaldus), tantôt Formica 
(Sche]lig,Gumanns,Gilinus,Leonicenus,Steber], 
tantôt Saphat (J. Widmann, Nat. Montesaurus, 
Jul. Tanus, J. de Fogueda, Sim. Pistor); opi- 
nions sur lesquelles plus tardSydenham, Haller, 
Plenk, Thierry , Haward, et pendant quelque 
temps Sprengel, s'appuyèrent pour trouver 
dans les Yaws et les Pians la forme primitive de 
la syphilis, et signaler ainsi l'Afrique comm^ 
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pairie de cette maladie, à laquelle on a voola 
aassi rattacher les Maranes, 

Quand on acquit plus tard la conviction que 
le principe de la maladie consistait en des affec- 
tions locales des parties génitales, il devint fa- 
cile de démontrer qu*e1le existait depuis les 
temps les plus reculés (1). Mais comme on ne 
pouvait trouver dans les auteurs anciens d'indi- 
cations directes sur le rapport des affections des 
parties génitales avec Taffection cutanée, on fut 
conduit forcément à supposer que les affections 
cutanées syphilitiques avaient été confondues 
dans Tantiquité avec la lèpre. Becket a le pre- 
mier émis cette opinion ; d*autres cependant, la 
trouvant trop hasardée, crurent trouver un ex- 
pédient en prétendant que la lèpre s'était changée 
en syphilis sous des influences extérieures favo- 
rables. Celte opinion acquit de la valeur par 
suite de cette circonstance, cl la lèpre fit de plus 
rares apparitions. Sprengel, et Choulant dans 
'es Prolégomènes qu'il a mis en tête de son édi^ 
tion du traité De la syphilis par Fracastor, doi- 
vent être rangés parmi les partisans de cette 
dernière opinion. Tandis que ces auteurs met- 
taient la patrie de la syphilis hors de question, 
Swediaur et Beckmann croyaient l'avoir trouvée 
dans les Indes-Orientales, prétendant que le 
Dsehossam ou feu persan devrait en être re- 
gardé comme la forme primitive. 

Schaufus suivit leurs traces, et croyait égale- 
ment que la syphilis avait été importée des Indes- 
Orientales en Europe par les Bohémiens, tandis 
que Wizmann (2) place l'origine de la maladie 
dans le 11^ siècle en Dacie , contrée qui, sous le 
règne de Trajan, devint colonie romaine ; elle au- 
rait servi de séjour aux soldats romains, dont 
les débauches dans un climat étranger , sous 
influence d'une constitution épidémique, aurait 
donné naissance à la maladie qui encore de nos 
jours s'engendre en Turquie d'une manière ana- 
logue. Wizmann, de même que Sprengel et 
Choulant, et en partie Gruner (qui trouvait l'ori- 



. (1) Celle assertion ne serait pas acceptable^ si on 
ne la justifiait pas par une appréciation rigoureuse 
de la manière dont les anciens comprenaient les 
divers états pathologiques purement locauz; nous y 
reviendrons à la fin de cette traduction. Gh. D* 

(2) Ueber die Lustseuchey etc. (De la syphilis 
dans les provinces septentrionales de la Turquie 
européenne.) Dans : Recueil russe des sciences natu- 
relles et de médecine; rédigé par A.Chricbton, J. 
Rehmann, etC.-F. Burdacb, Riga und Leips., 181ô, 
ia-8*^ p. 290. 



gine première de la syphilis dans les Maraneê ), 
doivent ainsi être regardés en quelque sorte 
comme médiateurs entre les deux opinions ex- 
trêmes sur l'origine ancienne et l'origine nou- 
velle de la syphilis, 

La plupartdes défenseurs de cette dernière opi- 
nion n'étaient pas médecins, quoiqu'une partie 
notable de ceux qui se disaient tels se rangeas- 
sent à leur avis, tout en s'appuyant sur d'autres 
raisons ; seulement ils différaient sur le mode 
d'origine. Les idées astrologiques prédominantes 
firent trouver la cause de la syphilis dans la 
conjonction des planètes , en établissant un rap- 
port entre elles et les inondations, la famine 
et les guerres; on l'appelait maladie épidémique , 
ou, ce qui signifiait à peu près le même dans ce 
temps, maladie peslilenlielU ,pesle ; on l'attri- 
buait même quelquefois à la colère de Dieu : ces 
opinions, toutes ridicules qu'elles nous parais- 
( sent, avaient néanmoins plus de vraisemblance 
que celles qui attribuèrent le développement de 
la maladie à l'empoisonnement des fontaines et 
du vin ( Cœsalpinus ) , au mélange de la farine 
avec du plâtre (Faloppia), ou même à l'usage de 
la chair humaine {Fioravanli) . 

Quand il fut positivement établi que la sy- 
philis avait l'acte vénérien pour point de départ, 
on eut recours à toutes sortes de contes merveil- 
leux : à la cohabitation d'une courtisane avec un 
lépreux, avec des bêtes, surtout avec des singes ; 
enfin à la cohabitation avec les Indiennes vo- 
luptueuses de l'Amérique ; et ce fut précisément 
de cette dernière supposition que se forma en 
grande partie l'idée de la prétendue origine amé- 
ricaine de la syphilis, dont les défenseurs princi- 
paux furent Astruc et Girtanner, opinion qui, 
malgré les efforts d'Hensler pour la détruire, 
trouve encore de nos jours des partisans parmi 
les médecins (1). 



s 6- 
Plan de notre exposUion. 

Il s'agirait maintenant d'examiner, de plus 
près ces différentes opinions, de même que les 
arguQients allégués en leur faveur. Mais comme 
le résultat de cet examen comprend, pour ainsi 
dire, l'exposition historique, il sera convenable 
d'établir autant que possible entre elles un rap- 

(1) L'étude des monuments du moyen-âge, comme 
nous le verrons plus tard, ne laisse aucun doute k 
cet égard. Ch. D. 
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port d*oà ressortira de soi-même la valear de 
cbacune des opinions en particulier, de même 
que la solidité des arguments invoqués. Ceci est 
d*autant plus nécessaire, que d*une part on évi- 
tera ainsi de tomber dans des redites, et que 
d^autre part on arrivera seulement ainsi à recon- 
naître clairement les lacunes existantes. 

Nos recherches seront divisées en deux par- 
ties distinctes, d'après les deux classes des opi- 
nions sur Tantiquité et Torigine de la syphilis. 
La première traitera de la syphilis dans Tanti- 
quité, la seconde de la syphilis à la fin du 
XY* siècle ; dans une troisième partie nous pour- 
suivrons rhisoire de la maladie jusqu'à nos 
jours (1). 

Avant d*entrer dans l'exposition même du 
sujet, nous nous occuperons d'abord des sources; 
puis nous examinerons les influences qui provo- 
quent les maladies par suite de l'usage ou de 
l'abus des parties génitales en général, celles 
qui étaient à même d'en favoriser ou d'en em- 
pêcher la naissance, ou de modifier celles qui 
existaient ; recherches d'autant plus importantes 
et difficiles, qu'il n'existe presque pas de travaux 
de ce genre dont nous ayons pu nous aider , et 
que cependant c'est la seule manière d'appro- 
fondir l'histoire de la syphilis (2). Nous tâcherons 
ensuite de reconnaître positivement l'action de 
l'art en face de ces influences et de leurs suites, 
en cherchant principalement à reconnaître s'il a 
pu agir d'une manière déterminante ou modi- 
fiante sur les formes et la nature de l'affection ; 
enfin si les médecins ont connu et diagnostiqué les 
affections, ou, en général^ s'ils avaient l'occasion 
de les reconnaître. Après être parvenu à ce 
point, nous serons à même de terminer nos 
recherches par une exposition générique du dé- 
veloppement de la maladie elle-même. 



(1) La première partie seule a été publiée ; les 
circonstances malheureuses dans lesquelles s'est 
trotivé M. Roseubanm ne lui eut pas permis 
d'achever son travail ; c'est une perte réelle pour 
la science. Ch. D. 

(2) Ici , H. Rosenbaum a déployé un luxe d'éru- 
dition parfaitement superflu ; il y a des sujets qu*U 
faut voiler, même en traitant scientiflqnement de la 
syphilb; quelques pages sufllsaient pour établir 
nettement sa thèse; nous ne suivrons donc pas 
l'auteur dans ses développements; la plume se refuse 
à traduire toutes les ignominies qui ont été rassem- 
blées avec une complaisance que Ton doit blâmer 
sans détour. Ce. D. 



I'* PARTIE. 

nB LA SYPHILIS nANS l' ANTIQUITÉ. 

ÂppréciaHcn des sources. 

Si l'on considère que dans l'antiquité les con- 
naissances médicales n'étaient pas le domaine 
exclusif des hommes de l'art , et qu'elles exis- 
taient surtout à l'étal de médecine populaire, 
il sera évident que, pour être éclairé sur l'exis- 
tence d'une maladie dans l'antiquité, il ne suffit 
pas de consulter exclusivement les auteurs mé- 
dicaux de ce temps, mais qu'il faut encore lire les 
écrivainsordinaires.Cecidevienlparliculièrement 

nécessaire dans l'étude des rapports étiologiques 
d'une maladie dont le développement est si inti- 
mement lié à la vie et à toutes les tendances des 
nations (1). L'historien est ainsi forcé de com- 
pulser la littérature de tous les peuples anciens 
pour arriver à son but. Outre cette circonstance 
qu'il n'y a qu'un petit nombre d'ouvrages de 
l'antiquité qui soient parvenus à notre connais 
sance, il est encore à regretter que la plupart de 
ces auteurs soient ou Grecs ou Romains, car les 
sources nationales originales nous manquent 
presque entièrement, ou, s'il en existe, elles sont 
écrites dans des langues qu'on ne connaît pas (2). 
De là résulte évidemment qu'on ne devra presque 
jamais s'attendre à un éclaircissement complet 
sur un sujet litigieux de l'antiquité ; néanmoins 
il était imprudent de vouloir prétendre qu'une 
maladie n'a pas existé dans l'antiquité parce 
qu'il n'en est pas fait mention dans les ouvrages 
connus qui sont parvenus jusqu'à nous. Cepen- 
dant, comme cet état incomplet des renseigne- 
ments se retrouve dans tout ce qui se rapporte à 
l'antiquité, et que malgré cela bien des points 
douteux ont été éclaircis , il sera nécessaire que 
nous essayions aussi, pour notre sujet, de trouver 
ces éclaircissements dans les sources existantes : 
remplir entièrement cette tâche serait au-dessus 
des forces de l'homme , quand même il pour- 

(1) L'ignorance de ces rapports étiologiques dans 
l'antiquité est, au premier abord, un fait très étrange, 
mais U a son explication étiUsV aveuglement des théo- 
ries médicales antiques, qui ne permettaient pas de 
constater les rapports étiologiques des maladies des 
organes génitaux avec les actes vénériens, ou du 
moius d'en tenir compte. Les gens de lettres et le vul- 
gaire étaient , en cela, supérieurs aux médecins. Du 
reste, ce fait nous fait comprendre combien le vrai 
caractère syphilitique des affections des parties gé- 
nitales est difficile à déterminer chez les anciens. C. D. 

(2) Ou du moins qu'on n'étadie guère. Ch. D. 



— làô — 



rait puiser à toutes les sources. Il ne reste 
donc rien autre chose à faire à celui qui s*oc- 
cnpe d'un pareil sujet que de prendre une con- 
naissance exacte de ce qui a été fait Jusqu'à lui, 
et d'y joindre ce qu'il a appris en étudiant les 
sources par lui-même, espérant que d'autres tra- 
vailleurs, animés, du même esprit et doués de 
plus de savoir, le suivront, pour qu'enfin le but 
tant désiré soit atteint. 

Ayant compulsé, principalement en ce qui re- 
garde l'étiologie, tous les auteurs de l'antiquité, 
il serait inutile de les analyser ici: cependant il 
sera convenable d'entrer dans quelques détails re- 
lativement à ceux qui nous ont fourni des docu- 
ments sur la maladie elle-même. 

Ils se divisent en médecins et en non-méde- 
cins. Si l'on veut apprécier les premiers comme 
sources pouvant servir à l'histoire de la syphilis, 
une fbule de conditions sont exigées que nous 
ne parviendrons à connaître que dans le cours 
de l'exposition des rapports éliologiques, exposi- 
tion par laquelle nous commençons cette œuvre. 
Quant aux auteurs non médecins, ils ne nous ont 
fourni pour ainsi dire que des fragments de ren- 
seignements; mais ces renseignements sont d'au- 
tant plus importants qu'ils prouvent l'existence 
généralement connue de la maladie, et l'on ne 
saurait leur reprocher d*avoir parlé et observé 
comme partisans d'une théorie quelconque. Les 
matériaux que fournissent les historiens pour la 
question d'étiologie sont très abondants, mais ils 
nous fournissent peu de documents sur la mala- 
die elle-même ; il faut, pour qu'ils traitent un 
pareil sujet, que de grands personnages aient 
été atteints et que la maladie ait (ait de très 
grands ravages. 

II en est autrement des poètes. Les satiriques 
et les auteurs de comédies ne pouvaient, il est 
vrai, fournir que des données fort légères et sou- 
vent tout à fait inintelligibles ; mais à Taide des 
scoliastes et des glossateurs on est à même d'en 
tirer grand profit. Toutefois ce champ est tou- 
jours très limité, puisque l'auteur, en supposant 
au lecteur ou au spectateur la connaissance gé- 
nérale du fait, se borne à faire ressortir un point 
saillant, ridicule et satirique (Priape lui-même 
demande : versus jocosos carmina plena joci). 
Aussi regardons-nous comme très grande Ter- 
reur de ceuxjqui prétendent que des poètes tels 
qu'^Torace, Juvénal ou Martial^ s'ils avaient 
connu les conséquences funestes de la cohabita- 
tion avec des filles publiques, n'auraient pas 
manqué, l'occasion se présentant, d'y Êiire allu- 



sion d^une manière peu équivoque (1). Il (aat 
encore ajouter à cela la différence du caractère 
des nations et de leurs langues. Par exemple, le 
langage méthaphorique de l'Asiatique et de l'In- 
dien ne prête guère à la satire ; d'un autre côté, 
les iambographes grecs nous manquent presque 
entièrement, et de tous les auteurs de comédies 
nous ne possédons qjï Aristophaney que nous 
sommes loin de comprendre assez bien pour sa- ' 
voir expliquer toutes ses allusions. En outre, les 
Grecs, et, pendant un certain temps, les Romains 
plus encore que les Grecs (2), étaient fort chastes' 
dans leur langage; ces derniers, en dépit de 
toutes les frivolités qui prédominèrent chez eux 
plus tard, aimaient à rester toujours dans de cer- 
taines limites de convenances; cela dura jusqu'à 
répoque où rien ne put plus arrêter la corrup- 
tion des mœurs. Ce sont les auteurs de cette 
époque qui nous ont fourni surtout d'amples ma- 
tériaux. Toutefob, dans leurs écrits, ils s'oc- 
cupent moins du fait prêtant à la satire que 
des efforts des hommes débauchés pour feindre 
l'austérité des monirs. Ceci résulte évidemment' 
du passage de Juvénal (Sat. II, v. 8à 13). On verra 
aussi dans la suite de cet ouvrage, que même les 
Romains n*attribuèrent jamais les affections des 
organes génitaux au coU naturel, mais au coït 
contre nature y comme à la pédérastie, etc., et 
qu'ils flétrissaient toujours le vice et non les suites 
de ce vice. Après les satiriques viennent les ^jn- 
gramnristes : le lecteur se convaincra bientôt 
combien, sous ce rapport, l'étude de Martial 
nous a été utile. Les poètes erotiques chastes 
ne nous ont point fourni de matériaux ; mais il 
esta regretter d'autre part que les poètes erotiques 
lascifs aient été perdus pour la plupart. On ne 
saurait mettre en doute qu'il n'en ait existé beau- 
coup chez les Grecs; le passage suivant, que nous 
prenons entre plusieurs autres, l'établit positive- 
ment. C'est Cynalcus, disant à un sophiste (3) : 
« Tu fréquentes les cabarets, non pas en so- 
« ciété d'amis, mais de femmes de mauvaise vie; 
a tu es entouré d'entremetteurs, et tu portes 
< toujours sur toi les ouvrages d'Aristophane^ 
« d'ApoUodore^ d'Ammonius, d'Antiphane et de 

(1) Henssler, comme le dit Rotenbanm , fait la 
même remarque pour les poètes modernes. Gh. D. 

(2) CeUus , de re med., VI , 10. — Aulus Gell, 
Noct. att.^ X, 10. — Petron,, satir. 132. — Plus Urd, 
on désignait la liberté du langage par : latine dicere; 
les Grecs «^excusèrent par' les mots : otypotxes .x« 

(3} Xlhensius, Deiphosoph., XIII, 21. — Voy. Aris- 
rôle, Polit., VllI, 17. 
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« rAthènien Gorgia$, qui ont tous écrit sur les 
« hétaïres athéniennes. On pourrait à bon droit 
a l'appeler pomographe^ comme les peintres 
« ÂrisHdê, Patuanioê et Nicophane. r> 

Des ouvrages pareils existaient encore du temps 
de Martial (1) ; chez les Romains leur nombre 
s*accrut considérablement. Les épigrammes las- 
cives, écrites sur les murs des grottes, des tem- 
ples, des statues de Priape (2) et sur les murs des 
jardins, etc. (3), offraient une source intarissable 
aux amateurs, qui en faisaient des collections. Les 
mythes et les légendes de l'antiquité sont trop 
confuses et trop inintelligibles pour qu'on puisse 
en tirer parti. Enfln, les Pèresdel'ÉgliBe méritent 
d'être cités comme sources de l'histoire de la sy- 
philis ; c'est surtout leursOra^totiM cotUra génies^ 
qui contiennent des matériaux très riches pour 
la connaissance de l'état moral des peuples de 
Tantiquité. 

Il se peut bien qu'ils aiment à commettre des 
exagérations aux dépens du paganisme, et à at- 
tribuer à une époque antérieure ce qui appar- 
tient à la leur : cependant, ces inconvénients 
perdent de leur gravité, en tant qu'il s'agit prin- 
dpalement de savoir si la syphilis a existé ou 
non avant la fin du XV* siècle. 

I'* SECTION. 

SI•^ 
Influences qui oni femrUé la produelion des 
maladies par suite de Vusage et de l'abus des 
parties génitales, 

[M. Rosenbaum cherche à éublir dans ce pa- 

(1) Lib. XII, épigr. 43. — Voy. Paldamus tt,, 
BfBtnisehe Erotik. Greiswaîd, 1833, 8. 

(2) Priapeia, carm. 1, carm. 41, carm. 49. -Mar~ 
tial, lib. XII, épigr. 62. 

(3) A Pompe! le eicerone se plaît à montrer 
des restes de ces iDscrIptions ; mais elles ne m'ont 
rien appris sur le s^jet qui nous occupe. — Ch. D. 



ragraphe qœ l'abus des organes génitaux soit 
naturel, soit contre nature, est la première source 
de la production de la syphilis. Je serais tenté de 
trouver dans cette manière de voir une théorie 
plutôt mystique que physique, et une recherche 
de la cause première; c'est là un point de vue 
tout à la fois moral et religieux que M. de Maistre 
lui-même ne désavouerait pas. Si, telle était la 
pensée de M. Rosenbaum, ce que je n'oserais af- 
firmer, je la respecterais profondément ; mais je 
l'écarterais néanmoins du débat, regardant de 
telles conceptions comme extra-scientifiques , 
hors de nos moyens de vérification, et plus pro- 
pre à édifier Tesprit et le cœur qu'à nous four- 
nir une véritable donnée scientifique. Quoi qu'il 
en soit, je crois que l'explication de M. Rosen- 
baum pèche par la base ; il me semble que, puis- 
qu'il s'agit d'un virus, il faut renoncera chercher 
son mode de formation, et dire qu'il y a ici un 
r^ $thv qui nous échappe. L'abus des organes 
génitaux peut produire des affections simples^ 
ou multiplier et propager les affections viru- 
lentes; mais l'expérience nous prouve que cet 
abus existant seul ne produit jamais une véri- 
table syphilis capable de déterminer des affec- 
tions secondaires. M. Rosenbaum s'autorise de 
son explication pour faire l'histoire de la volupté 
dans rantiquité : il s'y arrête longuement. J*ai déjà 
blâmé, sans fausse pruderie , mais par le seul 
sentiment des convenances, une pareille histoire 
comme étant un hors-d'œuvre; quelques mots 
suffisait pour montrer que le débordement des 
mœurs porte en lui-même le plus sûr moyen de 
propagation des maladies vénériennes, et peut 
créer une foule d'affections simples siégeant soit 
aux organes génitaux, soit ailleurs.] 

Gh. D. 
{La suite prochainement.) 



OBidSRirA TI Onri^. 



StPHILIDE PAPULEUSE primitive. — CHAN- 
CEESNON INDURÉS.— BlENNORRHAGIE. — 

Iritis. — Traitement par les pilules 
de Sédillotf les émissions . sanguines 



locales , h calomel , les révulsifs. — 
Guérison. 

Le St9 août 1850, est entrée, salle Sainte- 
Marthe, n* 30, la nommée L (Annette), âgée 
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de 28 ans, non mariée, domestique, née à Soly 
(Seine-et-Oise), affectée d'ane ophthalmie et 
d'une éruption générale existant depuis six se- 
maines environ. 

Cette fille est robuste , bien constituée , n'a 
jamais contracté de maladie grave ; c'est pour la 
première fois aussi qu'elle est affectée d'une ma- 
ladie de la peau. Elle nous donne les renseigne- 
ments suivants. Dans le courant du mois de mai 
dernier, Annette a contracté un écoulement et 
des chancres qu'elle n'a pas soignés. Vers le 
10 juin, une éruption générale a envahi le corps ; 
enfin , il y a huit jours à peine que l'œil gauche 
est devenu malade. Sa chevelure, qui était très 
abondante , a commencé à se dégarnir presque 
au moment où Téruption se développait, sans 
qu*il existât en même temps soit des douleurs 
de tète, soit des boutons dans le cuir chevelu. 

30 août. — A l'examen des organes génitaux de 
la malade , on trouve une sécrétion peu abon- 
dante , blanchâtre , consistante ; l'entrée du 
▼agîn est rouge, enflammée, assez douloureuse 
pour empêcher de tenter une exploration plus 
profonde; à la face interne de la petite lèvre 
droite existe un chancre non induré, peu pro- 
fond , à surface rosée , paraissant en voie de ci- 
catrisation, de 3 à 4 millimètres d'étendue. Du 
côté droit existent quatre autres chancres dont 
rétat n'est pas différent de celui que nous ve- 
nons de décrire. Pas d'engorgement des gan- 
glions de raine ; pas de douleurs urétrales à la 
pression, ni pendant l'émission des urines. 

' Le tronc , les membres sont le siège d'une 
éruption confluente à caractères bien tranchés. 
Cette éruption consiste en groupes de 2 à 3 cen- 
timètres de diamètre environ , formés par l'ag- 
glomération de petites saillies pleines , solides, 
grosses comme une tète d'épingle, d'une couleur 
rouge cuivré très manifeste, présentant çà et là 
à leur sommet une légère exfoliation épider- 
mique qu'on ne peut pas confondre avec la con- 
crétion qui succède à une petite pustule : c'est 
on lichen syphilitique. Aux avant- bras et aux 
jambes, les papules sont plus larges et recou- 
vertes de lamelles épidermiques plus larges 
aussi ; la coloration cuivrée est elle-même plus 
prononcée ; sur le thorax et sur le dos, où l'érup- 
tion est disséminée, la couleur est grisâtre. Enfin 
on trouve à la plante des pieds de petites plaques 
épidermiques très dures, plus épaisses, de forme 
irrégulière : c'est la syphilide squammeuse. 

L'inspection de Tœil gauche permet de voir 
une injection très fine, très serrée, des vaisseaux 
sotts-conjpnctivaux formant un cercle de 4 mil- 



limètres environ autour de la cornée. Vitis est 
mobile, sans changement de couleur bien ap- 
préciable , si on le compare avec celui de l'œil 
droit. La pupille, déformée, est oblongue de haut 
en bas et de dehors en dedans. Enfin une légère 
teinte opaline existe sur le côté externe de la 
cornée, un peu en dehors du champ pupillaire. 
Photophobie légère. La vue est plus faible et in- 
complète pour chaque objet considéré séparé- 
ment. Douleurs dans l'intérieur de l'orbite peu 
vives et irrégulièrement intermittentes. 

Chevelure dégarnie, principalement au sommet 
et sur les tempes. Pas de trace appréciable d'une 
éruption au cuir chevelu ; pas d'engorgement des 
ganglions cervicaux postérieurs. Coloration gé- 
nérale des téguments d'un jaune pâle. Pas de 
fièvre *, appétit presque nul. 

Prescription : tisane de chicorée sauvage édul- 
corée avec le sirop de gentiane ; matin et soir, 
une pilule de Sédillot; huit sangsues derrière 
Toreiile gauche ; injections vaginales émollientes; 
booUlons. 

31. — L'injection des vaisseaux est bien moins 
prononcée. La pupille est revenue à peu près à 
la forme ronde. Mêmes pilules. Un verre d'eau 
de Sediitz chaque matin ; bouillons et potages. 

2 septembre. — Plus d'injection ; iris et pu- 
pille à l'état normal ; la cornée ne présente plus 
d'opacité. La vue est encore un peu confuse. Les 
douleurs orbitaires ont aussi beaucoup diminué. 
Même traitement. 

7. — L'œil gauche est revenu à l'état normal; 
le droit se trouble un peu ; autour de la cornée 
parait une légère injection. La vue est confuse, 
quoique Tiris et la pupille ne présentent rien 
d'anormal. Même traitement. 

Il .—L'injection de l'œil droit a augmenté; iris 
et pupille toujours à l'état normal. La vue est un 
peu trouble ; photophobie légère qui n'existait 
pas les jours précédents. 

L'éruption cutanée va mieux. La teinte spé- 
ciale s'efface principalement sur les bras ; aux 
jambes, elle est encore assez prononcée. Traite- 
ment : tisane de chicorée sauvage édulcoréeavec 
le sirop de gentiane ; dooxe sangsues derrière 
l'oreille droite. 

13. ^ Les sangsues ont produit un bon ré- 
sultat; les deux yeux sont à l'état normal ; 0,30 
de calomel. On suspend les pilules de Sédillot. 

16. — Nouvelle injection plus forte que 
jamais à l'œil droit. Pupille rétrécie et presque 
immobile, ronde ; photophobie assez intense. La 
malade s'était, la veille, exposée à l'air; com- 
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mencement de salivation. On cesse le calomcl. 
Tisane de chiendent ; pédiluve ; deux portions. 

18. — L*injection n*existe plus, mais la yue 
est encore trouble. La papille est horizontale 
dans sa partie inférieure ; Téruption de la peau 
s'efface ; les chancres de la vulve sont cicatrisés; 
rinflammation vaginale a beaucoup diminué. On 
reprend les pilules de Sédillot. 

!•' octobre. — L*œil gauche redevient ma- 
lade; rinjection est moins intense que la pre- 
mière fois; opacité légère sur la cornée à sa 
partie inférieure ; pupille rètrécie, mais ronde. 
L*iris n'a pas changé de couleur. On applique 
six sangsues derrière Toreille ; 0,30 de calomel. 

5. — Plus de traces de Tophlbalmie ; Téruptlon 
cutanée a disparu sur plusieurs points où il ne 
reste que des taches brunâtres. Cette améliora- 
tion continue pendant plusieurs jours, et tout 
permet de prévoir une guérison assez prochaine ; 
cependant, le 30 octobre, l'éruption papuleuse, 
avec ses caractères spéciaux bien marqués, re- 
paraît sur les bras ; elle semble même plus con- 
fluente ; de nouveaux boutons se sont dévelop- 
pés sur le front et sur le dos. Prescription : tisane 
de chicorée sauvage édulcorée avec le sirop de 
gentiane , avec addition d'un gramme d'iodure 
de potassium; gargarisme de quinquina^ les 
gencives étant encore fongueuses et saignantes. 

9 décembre. — Nouvelle injection de Tœil 
droit; iritis avec déformation horizontale du seg- 
ment inférieur. L'éruption est toujours con- 
fluente. Prescription : six sangsues derrière l'o- 
reille ; vésicatoire à demeure à la nuque. 

23 décembre. — L'œil droit est guéri ; la vue 
est nette, mais l'éruption est encore conQuente ; 
elle ne disparut complètement que dans le cou- 
rant de janvier 1851. 

La malade quitta l'hôpital , le 25 février sui- 
vant, dans un état de santé parfaite^ 

Cette observation offre un nouvel exem- 
ple de syphilide primitive, c'est-à-dire de 
syphilide survenant pendant la période 
aiguë d'un symptôme primitif, chancre 
ou blennorrhagie. De pareils faits sont loin 
d'être rares , et la valeur que nous leur 
accordons, au double point de vue de la 
clinique et de la théorie, a été maintes fois 
appréciée dans ce Recueil. Nos lecteurs 
savent, en effet, que la division des érup- 
tions vénériennes en primitives et en con-- 



séeutives peut seule donner la solution de 
plusieurs questions, entre autres de la con- 
tagion possible, dans certaines conditions, 
des accidents dits secondaires. 

Quant à la forme de Téruption elle- 
même, c'est une syphilide. papuleuse, va- 
riété assez rare, surtout quand elle est si 
largement répandue, et qu'il est du reste 
plus fréquent de rencontrer pendant la 
période de l'empoisonnement aigu, c'est- 
à-dire comme syphilide primitive. Nous 
mentionnerons encore, à propos de cette 
affection, une particularité assez curieuse 
qu'on peut quelquefois aussi rencontrer 
dans les éruptions papuleuses non spéci- 
fiques : c'est le passage insensible de l'état 
papuleux à Tétat squammeux. Ainsi, à 
côté des surfaces où les papules sont re- 
couvertes à leur sommet d'une mince ex- 
foliation épidermique, on trouve d'autres 
surfaces sur lesquelles la desquammation 
s'opère sans qu'il existe des papules ; plus 
loin encore ce sont réellement des soulè- 
vements squammeux , ainsi qu'on l'a vu 
sur les jambes et à la plante des pieds de 
la fille L.... 

L'iritis dont cette malade était affectée 
n'a pas emprunté à sa nature spéciale de 
caractères particuliers. Malgré l'opinion 
contraire de quelques écrivains distingués, 
nous croyons toujours que l'inflammation 
syphilitique de l'iris, en dehors peut-être 
de sa marche généralement subaiguë, de 
sa facile disposition à la récidive, ne donne 
pas lieu à des symptômes spéciaux et 
constants qu'on ne retrouverait pas d'ail- 
leurs dans les cas d'inflammation simple 
de cette membrane. Pendant longtemps, 
pour l'école allemande , Béer surtout , la 
déformation de la pupille de haut en bas 
et de dehors en dedans, constituait le 
symptôme pathognomonique de l'iritis 
syphilitique. Aujourd'hui, s'il fallait en 
croire une théorie récente, l'iritis véné- 
rienne répéterait, autant que peuvent le 
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permettre les différences anatomiques, les 
éruptions spéciales de la peau. Ainsi à une 
syphilide papuleuse correspondrait une 
iritis avec papules plus ou moins saillantes 
et de couleur rouge cuivré ; à une syphi- 
lide vésiculeuse ou vésico-pustuleuse cor- 
respondrait une iritis avec de véritables vé- 
sicules, des vésico-pustules et même de 
petites pustules ectbymateuses, et ainsi de 
suite, c'est-à-dire qu*il suffirait de savoir 
quelle est Tespèce d'éruption dont est af- 
fecté un individu pour prédire l'intensité 
de ropbtbalmie dans le cas où l'œil devien- 
drait malade. 

Cette théorie rappelle celle de Garmi- 
chaël, qui, lui aussi, prétendait qu'un rap- 
port constant existait entre chaque espèce 
de syphilide et tel symptôme primitif ou 
telle variété du même symptôme.Sans doute 
riritis vénérienne présente, quant à l'in- 
tensité des phénomènes pathologiques, des 
différences très notables, mais ces diffé- 
rences échappent aux rigueurs d'une loi 
systématique. Si Ton peut comprendre 
d'une manière générale, que la marche de 
Tophthalmie soit d'autant plus aiguë, et les 
résultats de l'inflammation d'autant plus 
graves que l'éruption de la peau se traduit 
par une de ces formes suppurantes ou ulcé- 
reuses dont l'économie subit profondé- 
ment la funeste influence , il faut recon- 
naître aussi, et l'expérience clinique le 
démontre, que le rapport entre la forme 
de l'éruption et la symptomatologie de 
riritis, loin d'être constant, présente d'assez 
nombreuses exceptions. Nous ne conteste- 
rons pas non plus ici, ce qui est à la rigueur 
très contestable, qu'il se produise jamais 
sur l'iris, des papules, des vésicules, des 
vésico-pustules, et même de véritables pus- 
tules; mais nous dirons que les dépôts plas- 
tiques signalés par tous les auteurs, que 
la suppuration de la chambre antérieure, 
en un mot que les phénomènes les plus 
graves peuvent coïncider avec des syphili- 



des à formes légères. Nous avons tu et nous 
avons même cité dans ce Recueil (1) un 
exemple d' iritis dont la perte de l'œil a été 
la conséquence, et qui accompagnait une 
syphilide squammeuse. 

L'observation que nous publions aujour- 
d'hui est un nouvel exemple de ces excep- 
tions qu'il faut ajouter à tant d'autres. En 
effeti chez la fille L . . . , affectée d'une syphi- 
lide papuleuse, l'ophthalmie était caracté- 
risée par une légère modification dans la 
couleur de l'iris, par une déformation de la 
pupille, une injection des vaisseaux sdéro- 
tidiens, c'est-à-dire par les phénomènes 
généraux d'une inflammation non spéciale, 
et l'on aurait vainement cherché ces papu- 
les rouges dont nous avons parlé. 

En résumé, cette théorie de l'iritis véné- 
rienne, qui ferait, pour ainsi dire, de l'œil 
le miroir des syphilides, cette théorie, 
disons-nous, peut séduire l'imagination, 
mais elle ne répond pas à tous les faits que 
l'expérience pei met d'enregistrer. Elle éta- 
blirait d'ailleurs, si elle était vraie, une 
régularité symptomatologique que ne pré- 
sentent pas, en général, toutes les questions 
qui se rattachent à l'histoire de la syphilis. 

M. Ghausit. 



Impétigo de la face. — Phénomènes 
inflammatùires prononcés. — Sécrétion 
très abondante. — Troubles de la mens- 
trtiation. — Traitement par les anti- 
phlogistiques, les révulsifs. — Guérison. 

(Hôpital Saint-Louis.) 

Le 21 mai 1850, est entrée salle Sainte-Marthe, 
n^ 48, la nommée R... (Esther), âgée de 24 ans, 
domestique, née à Luxembourg (Belgique), non 
mariée. 

Cette jeune ûlle habite Paris depuis trois mois; 
elle a les cheveux blonds , la peau blanche et 
fine, les masses musculaires fortes et molles, Fin- 

(1) y. AnnaU$, t. III, p. 1&5. 
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telligence peu développée; enfin, elle offre les 
attribats d*une constitation lymphatique. 

Elle a été réglée à Tâge de 15 ans, et depuis 
régulièrement et avec abondance (cinq jours). 
Elle a toujours joui d*une bonne santé et ne se 
rappelle pas avoir été affectée dans son enfance 
des éruptions croùteuses, si communes pourtant 
à cet âge. 

Dans les premiers jours d'avril , ses règles ont 
paru et n*ont duré qu'un jour ; elles ont 
manqué an commencement de ce mois, et vers 
le 7 ou le 8 s'est déclarée l'éruption pour laquelle 
elle a demandé son admission à l'hôpital. Le 
développement n'a été précédé ni accompagné 
de phénomènes généraux bien prononcés. Un peu 
de chaleur à la face ; à peine de la douleur; deux 
ou trois jours après, la surface malade ne présen- 
tait qu'une croûte. Elle n'a rien fait. 

Le 22 mai, Esther est dans Tétat suivant : 
C'est une fille, avons-nous dit, d'une constitution 
lympathique; au milieu de la joue droite existe 
une plaque de 7 à 8 centimètres de dia- 
mètre, constituée par une agglomération de 
croûtes épaisses, jaunâtres, paraissant apposées 
à la sur&ce de la peau, qui est un peu rouge à la 
circonférence. Pas d'engorgement des ganglions 
sous-maxillaires. Pas de lièvre. Voies digestives 
en bon état. 

L'épaisseur des croûtes , leur siège tout à fait 
superficiel, leur couleur jaune de miel traduisent 
bien celte éruption pustuleuse à laquelle Alibert 
avait donné le nom de dartre crustaeée flaves- 
cente ou de mélilagre, et qu'on désigne plus géné- 
ralement de nos jours sous le nom d'impétigo. 

Vu la constitution lymphatique de la malade, 
avec laquelle l'éruption semble avoir des liens 
intimes , ainsi que l'a déjà prouvé l'expérience 
clinique, M. Gaa^nave met en usage le traitement 
suivant, dont l'efficacité , en pareil cas , a été 
maintesfois constatée. Tisanede chicorée sauvage 
èdulcorée avec 30 grammes de sirop de gentiane ; 
trois fois par jour une cuillerée à bouche de la 
solution d'hydrochlorate de chaux. TTn bain de 
vapeur tous les deux jours. 

2 juin. — Les croûtes sont devenues plus sèches, 
d'une couleur grisâtre, indices certains d'une 
amélioration. Même traitement. 

10 jttin.-*La veille une rongeur érysipèlateuse 
a envahi non-seulement la partie malade, mais 
encore toute la joue, qui est rouge, tendue, et qui 
s'est recouverte de pustules petites , plates , su- 
perficielles; ces pustules en se déchirant ont 
fourni une grande abondance de liquide jaunâtre, 
concrescible , dont la coagulation a augmenté 



l'étendue de la surface croûteuse. En un mot, 
l'éruption a fait des progrès ; l'inflammation qui 
l'accompagne a gagné la conjonctive de l'œil 
droit. Photophobie et larmoiement. Les ganglions 
sous-maxillaires du côté droit sont engorgés; 
langue blanche; inappétence; peau chaude; 
pouls un peu fébrile. Les règles n'ont pas paru 
depuis le mois d'avril ; il est important de faire 
remarquer que cette recrudescence dans l'érup- 
tion coïncide parfaitement avec l'époque ordi- 
naire de la menstruation. 

En présence de cet état inflammatoire si pro- 
noncé, on met en usage un traitement anUphlo- 
gistique : tisane de chiendent, dix sangsues 
derrière l'oreille droite. Collyre avec la solution 
suivante : Pr. Eau distillée, 30 grammes ; sulfate 
de zinc, 5 centigrammes. Diète. 

13 juin.— La rougeur érysipèlateuse est un peu 
moins prononcée , cependant de nouvelles pus- 
tules ont paru, elles ont gagné la tempe. Langue 
blanche, saburrale. Pas de fièvre. Prescription: 
Chiendent, réglisse, 0,30 de calomel que l'on 
donne trois jours de suite. Il en résulte des selles 
abondantes et une diminution dans l'inflamma- 
tion impétigineuse. 

18 juin. — L'éruption a envahi le front au- 
dessus du sourcil droit; l'inflammation oculaire 
est au même degré d'acuité. La malade accuse 
pour la première fois une céphalalgie assez in* 
tense. La peau est chaude; le pouls plein et fort. 
Prescription : Tisane de chiendent ; saignée de 
trois palettes. 

19. — A peu près même état. Le sang tiré de 
la veine offre la couenne Inflammatoire. Sécrétion 
très abondante. Onapplique de nouveau dix sang- 
sues derrière l'oreille droite. Un verre d'eau de 
Sediitz chaque matin. 

Ce traitement, suivi pendant quelques jours 
(moinsles sangsues), produisit un peu d'amélio- 
ration. La sécrétion fournie par les surfaces 
malades était moins abondante. Les progrès du 
mal semblaient arrêtés. 

28juin.— Les règlescoulent nu jour, et cessent 
malgré l'application de quinze sangsues aux 
cuisses. 

5 juillet.— La sécrétion devient plus active et 
plus abondante que jamais. Au lieu de se con- 
crèter à la surface de la peau, ainsi qu'on le Toit 
habituellement, elle découle et tombe comme du 
miel semi-liquide. Les téguments sont gonflés, 
rénitents. 

En présence de cette activité sécrétoire si 
abondante et que rien ne semble tarir, M. Caze- 
nave se décide à employer une médication con- 
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traire, en généra], à la nature probable de cette 
affection, mais qui est ici justifiée par Tintensité 
de rinflammation locale. Il fait appliquer un 
▼ésicatoire à demeure au bras droit. Cinq por- 
tions. 

Le résultat fat heureux. Deux jours après , 
lorsque le ?ésicatoire commençait à être en 
pleine activité, la sécrétion impétigineuse dimi- 
nua beaucoup. Les jours suivants, Tamélioration 
continuant , on vit la surface malade diminuer 
d*étendue, les croûtes se détacher, et au-dessous 
d'elles la peau encore un peu rouge, mais dans 
de bonnes conditions. L'inflammation oculaire 
disparut complètement. La joue était débarrassée 
de' toutes les croûtes qui la recouvraient ; on n'en 
voyait plus que quelques-unes encore adhérentes 
aux sourcils et à la tempe droite. 

10 août. — Tout annonçait une guérison pro- 
chaine. Il n'en fat point ainsi. Les règles parais- 
sent le matin et cessent dans la nuit. 

11. — Le mal a déjà repris son empire ; il a 
envahi le front et la joue. On applique dix sang* 
sues aux cuisses. 

15. — ^Les règles n'ont pas reparu. L'éruption 
fait de nouveaux progrès ; mais les pustules sont 
très-petites; aussi les croûtes qui leur succèdent 
n'offrent pas une grande épaisseur; elles sont 
larges et minces comme dans l'eczéma impétigi- 
neux. 

Tisane de chiendent. Lotions avec le mélange 
suivant : 

Pr. Sulfate de zinc 1 gramme. 

Acétate de plomb 1 

Laudanum 1 

Infusion de roses rouges. . .250 

Matin et soir , après l'application d'un cata- 
plasme de fécule de pommes de terre et d'eau de 
guimauve. 

Sous l'influence de ce traitement, la sécrétion 
devint moins abondante, mais Téruption gagna 
le côté gauche de la face, où elle présenta les 
caractères de l'eczéma impétigineux. Le vésica- 
toire ne fournissant presque plus de suppuration, 
on le 6t sécher. 

7 septembre. — Pour la quatrième fois , un 
nouveau mouvement fluxionnaire se produit à 
la face ; la peau est rouge et tendue. On cesse la 
solution de Pearson, que la malade prenait depuis 



cinq jours à la dose de S granunes. On donne 
0,20 d'aloês jusqu'au 20>eptembre; à cette épo- 
que , les surfaces malades sont encore rouges , 
suintantes, recouvertes de croûtes lamelleuses. 
On applique vingt sangsues aux cuisses. 

22 septembre. — Les règles paraissent et cou- 
lent abondamment pendant trois jours. Tisane 
d'armoise ;''cinq portions. Depuis ce moment, un 
mieux sensible s'est déclaré dans l'état de l'érup- 
tion. Le suintement a cessé tout à coup. En 
moins de huit jours, les croûtes devenues sèches 
sont tombées; ait-dessous d'elles, la peau est 
blanche, recouverte de légères pellicules. La 
guérison s'est maintenue, et la malade a pu 
quitter l'hôpitol le 11 octobre 1850, après un 
séjour de quatre mois et demi. 

Plusieurs fois nous avons eu occasion 
de citer des exemples d*affectioQS cutanées 
produites et entretenues par des troubles 
de la menstruation, ne s'amendant et ne 
guérissant que par le rétablissement régu- 
lier des fonctions utérines. Sous ce rap- 
port, l'observation précédente ne présente 
aucune remarque importante à faire; mais 
au point de vue de la symptomatologie lo- 
cale, côté pratique de la question, nous y 
voyons, au contraire, un enseignement 
clinique , surtout en ce qui concerne le 
traitement à suivre dans une pareille :>cir- 
constance. L'intensité des phénomènes in- 
flammatoires, la réaction générale ont né- 
cessité l'emploi de moyens an tiphlogistiques 
actifs, en dehors de toute appréciation de 
l'influence de la cause première et déter- 
minante, en dehors aussi de la constitution 
lymphatique du sujet. C'est qu'il ne faut 
pas oublier que les maladies de la peau 
rentrent, quant à leur traitement, sous 
l'empire des lois de la pathologie générale, 
et réclament ainsi, selon les circonstances^ 
lusage des moyens indiqués par Tétat local 
de Téruption. 

M. Chausit. 
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nrauLu cmmuÉanukwjE; (Nouvelle observa- 
^ion pour servir à l'histoire de la) , par le 
docteur Gaussail. 

Dans les premiers jours de norembre 1843, je 
fus consulté par une dame des environs de Tou- 
louse. Agée d'environ 30 ans, d'une stature éle- 
vée, d'une constitution saine et robuste, cette 
dame, mariée depuis quatre ans, a eu trois gros- 
sesses : les deux premières se sont terminées par 
un avortement à six et à sept mois ; la troisième 
est arrivée à son terme naturel; mais peu de 
temps après sa naissance, l'en(ant a présenté des 
plaques d'un rouge cuivré aux cuisses, aux par- 
ties géniteles, aux fesses et au pourtour de 
Tanus ; il a présenté aussi de l'enchifrènement 
ainsi que des ulcérations siégeant aux angles des 
lèvres. Des lotions et des applications émollientes 
ont, avec quelques faibles doses de calomel, 
constitué tout le traitement mis en usage; l'en- 
fant a été se détériorant graduellement, et il a 
succombé à l'âge de huit mois dans le dernier 
degré de marasme. 

A la fin du deuxième mois de sa première 
grossesse, cette dame a éprouvé une ardeur in- 
solite vers la vulve; en même temps des boutons 
arrondis et aplatis se sont développés vers cette 
région. Plus tord et depuis huit mois environ, 
il s'est manifesté des souffrances dans l'arrière- 
bouche et des boutons sur la langue ; et c'est 
pour ces derniers symptômes que la malade vint 
prendre mes conseils ; car ceux qui existaient 
vers les parties génitales , après avoir successi- 
vement disparu et s'être montrés de nouveau, 
n'existaient plus aujourd'hui; seulement il se 
montrait de temps en temps vers ces mêmes 
parties une éruption passagère de petites éle- 
vures arrondies, blanchâtres, et différente par 
conséquent de celle qui a existé en premier 
lieu. 

L'examen de la bouche me fait constater une 
rougeur éryUiémateuse occupant presque tout 
le voile du palais et ses piliers, surtout le droit, 
où la rongeur est plus intense, mais sans aucune 
excoriation. La base de la langue est parsemée 
de petites papules irrégulièrement disposées et 
ayant, pour la plupart, le volume et la forme 



d'une grosse lentiUe ; sur le bord droit de cet 
organe et plus vers la base que vers l'extrémité, 
existent des saillies verticales interrompues par 
des sillons profonds. 

Ces renseignements et cet examen étaient suf- 
fisants au moins pour me faire soupçonner la 
nature de la maladie. Cependant, comme je 
voyais la malade pour la première fois, je loi 
témoignai qu'avant de rien statuer, je désirais 
avoir quelques renseignements de la part de son 
mari. Elle comprit ma pensée, et me dit que ce 
serait en vain, puisque déjà il avait toujours 
répondu par des dénégations absolues aux ques- 
tions d'un médecin qui avait soupçonné la na- 
ture de sa maladie et la cause de ses deux avor- 
tements, aussi bien que celle de la mort de son 
troisième enfant. Elle ajouta que, malgré ces 
dénégations , son médecin avait jugé opportun 
de lui prescrire un traitement dépuratif, qu'elle 
n'avait, il est vrai, suivi que d'une manière in- 
complète. J'insistai toutefois, et j'extrais les 
renseignements suivants d'une lettre en réponse 
à celle que j'avais écrite, et dans laquelle je 
m'étais attaché à bien préciser mes informations : 

Six mois avant son mariage, ce monsieur avait 
des relations avec une fille qu'il n'avait pas lieu 
de suspecter. Un jour, il s'aperçoit qu'il existe à 
l'extrémité du gland une petite écorchure arron- 
die et entourée de boutons blancs à peine visi- 
bles. Au bout de quatre jours , tout disparaît 
sans traitement aucun ; mais bientôt des tumeurs 
douloureuses se déclarent au pourtour de l'anus; 
elles fournissent du sang et un fluide blanchâtre 
d'une extrême fétidité. Ces tumeurs sont prises 
pour des hémorrhoîdcs, et pendant six ou sept 
mois il n'est employé aucun traitement. Au bout 
de ce temps, le malade consulte un étudiant en 
médecine, qui conseille les bains et les frictions 
mercurielles sur les tumeurs. Celles-ci ne tar- 
dent pas à disparaître , et deux mois après ce 
monsieur se marie, sans penser le moins du 
monde qu'il ait été atteint d'une affection syphi- 
litique, dont l'idée et le souvenir ne lui étaient 
venus qu'à la lecture de ma lettre. 

Le doute n'était plus possible. La prétendue 
écorchure était un véritable chancre ; les pré- 
tendues hémorrhoîdcs étaient de véritables cou- 
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dylomes. L^ombskm d'un traitenent rationnel 
avait oiiTert la yoie à la discrasie sypbilitiqae. 
En proie à celle-ci, le père avait infecté de prime 
abord le premier germe fécondé; Tinfection avait 
procédé de celai-ci à la mère ; le second fœtns 
et renfiuit venu à terme avaient été infectés de 
la même manière d'abord, et de pins par Télé- 
ment provenant de la mère ; ces trois êtres, en 
un mot, avaient sacoombé à ane sypbilis congé- 
niale dans toute la rigoenr de Tacception. 

L'indication carative était nettement tracée : 
un traitement fat prescrit an père et à la mère, 
qui le suivirent Ton et Tautre avec une religieuse 
exactitude pendant plus de six mois. Ce traite- 
ment se composa d'abord de Fiodure de mer- 
cure, dont il fut pris en tout quatre grammes 
par chaque individu; et, en second lieu, de 
liodure de potassium combiné avec le sirop de 
salsepareille, et qui fut porté chez l'un et chez 
l'autre à la dose de soixante grammes. 

Cinq mois plus tard, la dame devient enceinte ; 
sa grossesse ne présente aucune particularité 
notable, et elle accouche à terme d'un gros 
garçon. Celui-ci, allaité par sa mère, se maintient 
frais et bien portant jusqu'à l'âge de seize mois; 
mais pendant l'été de 1846, il est atteint d'une 
dyssenterie grave, évidemment occasionnée au- 
tant par des erreurs de régime que par la cons- 
titution médicale régnante. Mandé par le père, 
qui redoute encore ici quelques conséquences 
de son erreur, je ne^uis qu'assister à l'agonie 
de cet enfant, qui succombait à un ramollisse- 
ment de la muqueuse digestive, et constater, 
comme je l'avais fait d^ailleurs dans trois cir- 
constances précédentes^ qu'il n'existait chez lui 
aucun indice de l'afifection. 

Depuis cette époque, une nouvelle grossesse 
a eu lieu^ une fille est née ; elle a près de trois 
ans, et jusqu'à ce jour elle s'est conservée belle 
enfant et bien portante. 

[Journal de Méd. chir. de Toulauee^ 
octobre 1851 .) 



( Quelquei 

faite de), par H. le docteur E. Yaitlpké. — Plu- 
sieurs fois, dans ma pratique, j'ai rencontré des 
maladies rebelles à tous les modes de traitement 
ordinaire. Le diagnostic me semblait bien posé, 
le mal suivait sa marche habituelle, et malgré 
tous les moyens employés en pareflle circons- 
tance, la guérison ne se prononçait pas. Dans 
ces circonstances, j'ai dû chercher en dehors 
du mal apparent la cause véritable, cause oc- 



' culte, qtt*il m*a Mu deviner en quelque sorte, 
et qui, quelquefois, m'a été désignée par quel- 
que phteomène apparaissant tout à coup, et, plus 
rarement, m'a été indiquée par une confidence 
tardive du malade. Je vais, à l'appui de ce que 
j'avance, citer trois observations qui, je crois, 
seront lues avec intérêt, car U importe que l'at- 
tention des praticiens soit tenue en éveil à cet 
égard. 

Obs. L---M** B., âgée de 38 ans, tem- 
pérament nerveux , bien réglée , ressent , le 
17 mars 1851, de violentes douleurs dans la 
hanche droite ; elles s'étendent à tout le mon- 
bre pelvien, en suivant le trajet du nerf sciati- 
que et crural, pour venir se terminer à la mal- 
léole externe ; le doigt promené sur le trajet du ner f 
augmente la sensibilité. Ces douleurs sont très 
vives, lancinantes, redoublant d'intensité par 
instant; elles arrachent des cris à la malade, et 
elles présentent les caractères d'une névralgie. 
Quelques sangsues appliquées et un vésicatoire 
font disparaître le mal. Le 19 avril, la malade 
se plaint de douleurs dans la moitié droite de 
la face, comme si une ligne infranchissable par- 
tageait en deux moitiés égales le front et le nez. 
Ces douleurs présentent le caractère intermit- 
tent. Tous les jours, à dix heures du matin, 
elles apparaissent sans frisson ni chaleur, et se 
prolongent avec des exacerbations fréquentes 
jusqu'à deux ou trois heures du matin, puis sur- 
vient une sueur abondante. L'indication parais- 
sant très précise, j'ai prescrit le sulfate de qui- 
nine. Pendant trois jours les douleurs ont été 
arrêtées, puis elles ont reparu avec une si grande 
intensité que rien n'a pu les calmer : sangsues, 
sulfate de quinine, acide arsénieux, opium, mor- 
phine, belladone, jusquiame, cyanure de po- 
tassium, vésicatoire saupoudré avec la mor- 
phine, cautérisation de l'oreille, chloroforme à 
l'intérieur, en applications (l'inhalation seule a 
eu le privilège de suspendre les douleurs pen- 
dant quelques heures), frictions narcotiques et 
autres, préparations ferrugineuses, tout a été 
employé sans succès. A plusieurs reprises je 
suis revenu aux antipériodiques, espérant tou- 
jours qu'ils réussiraient : mais ils ont toujours 
échoué contre ce terrible mal, qui, cependant, 
présentait une apparence intermittente. Ces 
scènes ont duré jusqu'au 24 mai, époque à la- 
quelle la maladie a perdu un peu de son inten- 
sité. Mais le 1*' juin, le mal, qui occupait le 
côté droit de la lace, s'est présenté du côté 
gauche avec la même acuité ; de plus il s'y est 
joint une conjonctivite de l'oeil gauche. Cea 
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nouvelles douleurs ont été attaquées par tous 
les moyens que la thérapeutique peut offrir, et 
sans résultat. Enfin, dans le courant de juin, 
j*aperçus sur le cou et les épaules de petites 
plaques saillantes, dures et sèches, lenticulaires, 
d'un rouge cuivreux tirant un peu sur le li- 
vide, la plupart isolées et circonscrites. Ces 
plaques offraient une légère desquammation fur- 
furacce, étaient solides et dépourvues de vési- 
cules. Je crus reconnaître dans cette éruption 
une syphilide squammeuse. J'interrogeai la ma- 
lade avec persistance, et j'appris qu'elle avait eu 
quelques mois auparavant des boutons ou ulcé- 
rations à la vulve, que pour cette maladie elle 
n'avait pas suivi de traitement, et que celle-ci 
avait disparu d'elle-môme par l'effet de quelques 
lotions et bains émollients. 

En raison de ce lait que je considérai comme 
capital, je prescrivis le protoiodure de mer- 
cure, la tisane de salsepareille. Trois jours 
après l'emploi de ce nouveau traitement, il ap- 
parut à la vulve de nouvelles ulcérations. A ce 
moment les douleurs névralgiques cessèrent, 
l'ophthalmie perdit de son intensité ; au bout 
de huit jours les ulcérations de la vulve dispa- 
rurent, puis les plaques squammeuses du cou. De- 
puis ce temps la malade s'est parfaitement portée 
et n'a ressenti aucune douleur. 

Obs. II.— La femme G., âgée de 27 ans, d'un 
tempérament bilioso-nerveux, mère de plusieurs 
enfants, a eu, il y a six ans, une syphilis grave, 
qui s'est caractérisée par des chancres aux parties 
génitales et à la gorge. Depuis ce temps, elle 
était sujette à une constipation opiniâtre ; il lui 
semblait qu'il y avait à la sortie des matières 
fécales un obstacle que rien ne pouvait vaincre. 
Je reconnus à une hauteur de 6 à 8 centimètres 
un rétrécissement tel qu'on aurait eu de la 
peine à y faire pénétrer une plume. Au moyen 
delà dilatation par des mèches enduites d'onguent 
mercuriel, l'obstacle a diminué assez pour que 
les matières trouvassent un passage facile. Trois 
mois après ce traitement, il survient une né- 
vralgie suS'Orbitaire gauche , avec le caractère 
intermittent. Le sulfate de quinine semble d'a- 
bord foire cesser les accès et la douleur ; mais 
après quelques jours celle-ci reparait avec une 
telle intensité que rien ne peut la calmer. Les 
sangsues, les narcotiques, les révulsifs, le chlo- 
roforme, tout est employé sans succès. En rai- 
son des antécédents de cette malade, et par sou- 
venir du fait tout récent que j'ai relaté plus 
haut, je pensai que la syphilis pourrait bien être 
la cause de cette névralgie ; en conséquence je 



prescrivis un traitement antisyphiliiique. Au 
bout de six jours, les douleurs cessèrent complè- 
tement sans employer d'autres moyens. 

Obs. III. — Gharn. , plâtrier, 29 ans, 
d'un tempérament nerveux, a passé plusieurs 
années en Afrique. Le 8 avril 1851. il est at- 
teint de douleurs névralgiques dans toute la 
moitié droite de la face. Ces douleurs, qui des- 
sinent presque tous les nerfs de la cinquième 
paire, sont tellement vives qu'elles arrachent des 
cris au malade; VœW droit est gonflé, rouge, lar- 
moyant, et semble vouloir sortir de son orbite. 
La maladie, d'abord continue, prend le type in- 
termittent. Les antipériodiques sont administrés 
longtemps Fans succès. Les saignées locales, 
les narcotiques sont employés sans produire 
aucun amendement. Le 2 mai, les accidents 
s'arrêtent; mais huit jours après survient 
une ophthalmie de l'œil droit , accompa- 
gnée de douleurs atroces : les évacuations san- 
guines, les collyres de toute espèce, les révulsifs, 
rien n'y apporte da soulagemenl. Le 27 mai, 
l'ophthalmie ayant à peu près disparu, la névralgie 
faciale reparait avec moins d'intensité que la 
première fois ; mais il s'y joint des douleurs si 
vives dans les poignets et dans la paume des 
mains que le malade est porté à des idées de 
suicide. Dans les premiers jours de juin, les dou- 
leurs, qui avaient été suspendues pendant quinze 
jours, reparaissent, surtout la nuit, à la face et 
aux poignets; l'œil gauche s'enflamme ; de plus il 
y a des douleurs dans les tibias. En présence de 
ces symptômes, malgré les dénégations réitérées 
du malade, je le mets à un traitement antisyphi- 
litique. En dix jours toutes les douleurs cessent, 
l'ophthalmie disparait et sans retour. Ce ne fut 
que plus tard que le malade avoua qu'il avait eu 
une ulcération à la verge, mais qu'il ne l'avait 
pas crue syphilitique, parce qu'elle n'avait duré 
que huit jours. (Bull, thérap., 30 janv. 1852.) 



I.17PIJS (Traitement du) par V huile de foie de 
morue à haute dose. — M. le docteur Teirlinck 
a publié, dans le dernier numéro des Annalèset 
Bulletin de la Société de médecine de Gand, le 
fait suivant de gucrison d'un lupus par l'huile 
de foie de morue. L'cflicacité de cet agent 
contre certaines formes de cette grave maladie 
de la peau, ne peut être aujourd'hui révoquée 
en doute. L'observation de notre honorable 
confrère se recommande à l'attention des pra- 
ticiens, non-rsculement à cause de l'issue heu- 
reuse du traitement, mais surtout à cause de 
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la dose énorme d'haile de foie de morue que le 
malade prenait chaque jour. Voici ce fait : 

Un garçon de ferme, âgé de 23 ans, pré- 
sentant tous les attributs du tempérament 
lymphatique exagéré et d'une constitution pas- 
sive, entra, le 6 décembre 1850, à 1 hôpital de 
Gand dans Tétat suivant : à la partie supérieure 
du sternum il portait une ulcération de la 
grandeur d'une pièce de cinq francs; sous le 
bord de la mâchoire inférieure à droite, second 
ulcère de la même étendue que le premier; un 
troisième s'étendait depuis la partie postérieure 
et inférieure du pavillon de Toreille gauche sur 
la partie latérale et postérieure du cou, jusque 
.▼ers. la partie moyenne- de cette région et sur 
une largeur d'un pouce et demi. Un quatrième, 
beaucoup plus étendu que les autres , occupait 
toute la joue gauche, s^étendant depuis la base 
inférieure de l'orbite et la tempe jusqu'à Tangle 
de la mâchoire et depuis le pavillon de Toreille, 
et allait se confondre avec le précédent. Toutes 
ces ulcérations offraient les mêmes caractères : 
contour irrégulier; recouvertes à leur surface 
de croûtes d'un brun noirâtre, très adhérentes, 
fendillées et crevassées, laissant sécréter à travers 
ces cicatrices un pus fétide et ichoreux; entou- 
rées de petits tubercules d'un rouge livide , 
siège d'une exfoliation épidermique, et cons- 
tituant, par leur réunion, une espèce de bour- 
relet inégal et comme œdémateux, circonscrivant 
les surfaces ulcérées ; destruction de la pau- 
pière inlérieure gauche ; ulcère de la joue se 
continuant avec la conjonctive oculaire , celle-ci 
injectée et d'un rouge intense ; destruction du 
point et du conduit inférieur lacrymal gauche, 
et, par suite, épiphora continuel ; cornée ayant 
perdu la transparence dans son segment infé- 
rieur et vue incomplète de ce côté. 

Menant un genre de vie fort misérable, ne se 
nourrissant que de lait battu, de pain noir et 
de pommes de terre, exposé continuellement au 
froid, à l'humidité et à toutes les intempéries 
de l'air, ce jeune homme avait vu, quatre ans 
auparavant, s'ouvrir une ulcération sur la joue 
gauche , qui finit par l'envahir tout entière. 
Pendant les années calamiteuses de 1847 etl8i8, 
il eut beaucoup à souffrir du froid et de la faim. 
Ce fut alors que son mal continua à s'étendre et 
que de nouvelles ulcérations s'établirent sur 
divers points de la face et du cou. Après des 
alternatives de bien et de maf, le travail ulcératif 
s'exaspéra, envahit desr nouvelles parties et dé- 



truisit la cicatrice commencée des autres; enfin 
il envahit, dans sa sphère de destruction , la pau- 
pière inférieure gauche , qui disparut complè- 
tement. 

Frappé de l'aspect scrofuleux de ce malade et 
de son état de profonde débilitation, les voies 
digestives étant d'ailleurs en bon état, M. Teir- 
linck le soumit à l'emploi de l'huile de foie de 
morue, après l'avoir préalablement purgé. Le 
11 décembre, demi-livre de cette huile, en deux 
fois, matin et soir. Cinq jours après, la dose fut 
portée â une livre ; les ulcérations furent touchées 
deux fois par jour avec un pinceau trempé dans 
la teinture d'iode pure. Le 25 décembre, la dose 
fut élevée à une livre et demie, à prendre en 
deux fois. Le 6 janvier, deux livres par jour. 
Dès le 31 décembre, un commencement de cica- 
trisation se manifestait sur le bord interne de 
l'ulcération de la joue. Le 6 janvier, la cicatri- 
sation s'opérait sur tout le pourtour des ulcé- 
rations. Le 15 janvier, la suppuration était 
beaucoup moindre , la cicatrisation gagnait 
lentement. Le l'*' février , l'ulcération qui 
existait à la partie supérieure du sternum était 
presque guérie. La tolérance fut parfaite jusqu'au 
milieu du mois de février. A cette époque , 
inappétence, douleur de ventre, diarrhée, pouls 
fébrile. Il fallut supprimer Thuile ; immédia- 
tement, le travail de cicatrisation s'arrêta; 
quelques points, qui étaient déjà guéris, s'exul- 
cérèrent. Le l«'mars, on reprit l'huile, à la dose 
d'une livre ; le 10, une livre et demie; le 25, 
deux livres; ce jour-là, on substitua aux lotions 
avec la teinture d'iode celles avec le suc de 
citron, répétées quatre fois par jour. Le 15 avril, 
le malade avait pris un embonpoint remarquable 
et un excellent teint. Le l**' mai, trois livres 
d'huile par jour. A la suite d'un peu de déran- 
gement dans les organes digestifs , plusieurs 
points, qui étaient cicatrisés, s'exulcérèrent et se 
rouvrirent; lotions avec le nitrate d'argent. Le 
15 juin, la cicatrisation avait fait des progrès 
rapides; il survint de la diarrhée, qui fit sus- 
pendre l'huile pendant cinq jours; elle fut 
reprise à la dose de deux livres et continuée 
jusqu'à la sortie du malade , qui eut lieu le 
13 juillet. La cicatrisation était complète depuis 
près d'un mois et ne paraît pas s'être démentie. 
Dans toute la durée du traitement, du 6 décem- 
bre 1850 au 13 juillet 1851, le malade avait 
consommé et digéré l'énorme quantité de 
265 livres d'huile de foie de morue. 

M. Ghausit. 
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miIiliISTIIV THSSRJlPEIITIQIIB. 



PHABUAGOPÊB SPÉCIALE. 

» 8. 



Argent (suite). 

POmUDB D'AZOTATE DABGBITr. 

Pr. Aiotate d'argent 1 à 4 gram. 

Axonge 30 gram. 

En onctions contre Térysipèle. 

POlOfADB D'iOnUEB D'ABOBITI. 

Pr. lodnre d'argent 0,6 

Axonge 30,0 

En onctions contre les engorgements syphili- 
tiques et scrofoleux. 

POHHADB DB CTANURB D'ARSBlfT. 

Pr. Cyanure d'argent 0,6 

Axonge 30,0 

Pour panser les ulcérations syphilitiques. 

Ces deux dernières pommades ont été propo- 
sées pour remplir des indications pour lesquelles 
on a habituellement recours à l'iodure de po- 
tassium , ou aux préparations mercurielles. — 
Gomme on est bien loin d*ayoir constaté de leur 
part une efficacité analogue, elles sont générale- 
ment peu employées. 

laJaotioBf» 
DfJTBCTIOHS A L* AZOTATE D'ABOBNT. 

Pr. Azotate d'argent 0,0S 

Eaudistiilée 125,00 

En injections dans la blennorrhagie. On aug- 
mente graduellement la dose de Tazotate. 

INJECTION gaustioub (Ricord). 

Pr. Azotate d'argent 5,0 

Eau distillée 30,0 

A employer avec précaution. 

On a I le plus généralement , ^ aujourd'hui re- 
noncé aux injections abortives. 



Gocnétiqnet A l'asotiite d'argeata 

Enfin l'azotate d'argent constitue la base de 
la plupart de ces préparations, de ces teintures 
plus ou moins célèbres, yantées pour noircir les 
cheveux ; de l'eau égyptienne, etc. On l'emploie 
sous toutesles formes, en lotions, enp&te, sons 
forme liquide. 

Toutes ces préparations, qui ne sont pas tou- 
jours sans inconvénients, sont le plus souvent 
d'une application difficile et d'un résultat infi- 
dèle. Voici, parmi bien d'autres, trois des plus 
simples : 

Pr. Azotate d'argent. ... 4 grammes. 

Eaudistiilée 30 grammes. 

Sucre vert q. s. pour colorer. 

On applique à l'aide d'un peigne fin trempé 
dans le liquide, en évitant avec soin de toucher 
la peau. 

Pr. Azotate d'argent 8 grammes. 

Crème de tartre • . 8 grammes. 

Ammoniaque faible 15 grammes. 

Axonge 15 grammes. 

H. 

On introduit cette pommade dans les cheveux 
à l'aide d'un peigne ou de la brosse. 

Pr. Azotate d'argent. • . . ) ^^ .. 

n , M S âà 15 fframmes. 

Proto-azotate de mercure. ) ^ 

Eau distillée 125 grammes. 

F. dissoudre, filtrez, lavez avecq* s. d'eau dis- 
tillée, pour obtenir 165 grammes de soluté. 

On fait une pAte claire avec ce soluté et quan- 
tité suffisante d'amidon . On enduit les cheveux^ 
soir, on recouvre la tète de taffetas*gommé ; le 
lendemain on lave, et on applique un corps gras 
quelconque. 

A.Cazbnatb. 
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MALADIES DE LA PEAU. 



PEMPHTGUS AIGU PRURIGINOSUS. 

L*étude des maladies de la peau, au 
point de vue de leur nature et des indica- 
tions thérapeutiques qui en découlent , 
constitue , sans contredit , la partie la plus 
importante de leur histoire. Cependant, 
tout rintérèt scientifique ne se résume pas 
dans cette seule question de nature et de 
siège. En dehors et à côté d*elle, le prati- 
cien trouve encore , surtout en ce qui con- 
cerne le pronostic , un intérêt aussi puis- 
sant dans Tétude clinique des affections 
cutanées, sous la double physionomie 
qu'elles offrent quelquefois , selon qu'elles 
se présentent ou à Tétat aigu ou à l'état 
chronique. Sous chacune de ces formes elles 
revêtent non-seulement des caractères par- 
ticuliers, dont la connaissance augmenle 
Toîw. IV. 



rimportance et la valeur qu'il convient 
d'accorder à leur étude , mais elles se re- 
commandent encore à Tattention du mé- 
decin, principalement sous le rapport de 
la gravité, de Tissue définitive. 

Il est vrai que toutes les maladies de la 
peau ne se présentent pas indifféremment 
sous Tun ou l'autre de ces deux états. 
L'observation clinique démontre que quel- 
ques-unes n'existent jamais qu'à l'état chro- 
nique, tandis que d'autres ne se rencon- 
trent qu'à l'état aigu. Enfin , certaines 
d'entre elles peuvent, comme nous l'avons 
déjà dit , se développer et à l'état aigu et 
à l'état chronique. 

Quelles que soient les causes à l'influence 
desquelles on doive, en thèse générale, 
rattacher cette espèce de privilège , ce qu'il 
nous importe de constater, c'est la diffé- 
rence réelle qui, au point de vue de la gra- 
vité, sépare une maladie de la peau aiguë, 
de la même maladie chronique ; c'est de 
voir les éruptions les plus simples, les plus 
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fédères sous le premier étal, résister sous le 
second, et parfois avec une opiniâtreté dé- 
"sespéranle, à toute médication appropriée. 
Nous nous contenterons de rappeler ici 
rurticaire et l'eclhj ma, affections bénignes 
à l'état aigu, si tenaces et si rebelles à 
riétat chronique , abstraction faite de la 
cause patente ou reconnue, sous Tinfluence 
de laquelle elles se sont développées. 

Tout d'abord , ces considérations géné- 
rales trouvent une juste application dans 
Tétudo clinique du pemphigus, sous le 
double rapport de Télat aigu ou de l'état 
chronique, et de leur vdleur différentielle, 
relativement au pronostic. 

Chacun de ces deux étals réclamerait, on 
peut le dire, une description particulière, 
basée non-seulement sur des différences de 
symptomatologie, mais encore sur des dif- 
férences d'éliologie , de gravité, de traite- 
ment. 

A ce premier titre , et au double point 
de vue que je viens de signaler , le pem- 
phigus mérite donc déjà de fixer l'atten- 
tion des praticiens par le rôle qu'il joue 
dans la pathologie cutanée. Mais si nous 
Tenvisageons seulement sous le rapport de 
la forme aiguë , nous aurons à faire re- 
marquer, comme caractère général, la ra- 
reté de cette forme, assez peu connue d'ail- 
leurs ; nous aurons à signaler quelques phé- 
nomènes , à peine mentionnés , auxquels 
les auteurs n'ont accordé ni la môme va- 
leur, ni la même importance, et que nous 
avons assez souvent rencontrés à l'hôpital 
Saint-Louis, dans le service de M. Gaze- 
nave, pour pouvoir les considérer comme 
les signes souvent remarquables d'une for- 
me particulière du pemphigus aigu. 

La lacune qui existe sur ce point est 
regrettable eu ce sens que cette affection 
a été souvent décrite à un point de vue 
général , et que les descriptions qui en 
ont été données, pour être intéressantes et 
justes sous plusieurs rapports, sont incom- 



' plètes, surtout sous l'aspect où nous envi- 
sageons aujourd'hui le pemphigus. 

La divergence de vues et d'opinions 
sur le pemphigus résulte de ce que les au- 
teurs n'ont pas établi , pour la plupart , de 
distinction entre l'étal aigu et l'état chro- 
nique de cette importante maladie. Ainsi, 
nous voyons les pathologistes anglais Wil- 
lan, Bateman, Samuel Plumbe, nier l'exis- 
tence du pemphigus comme maladie aiguë, 
et le décrire seulement comme une éruption 
chronique, sous le nom de pemphigus diu^ 
linus. Gilibert (1), en France, esl le pre- 
mier qui ait décrit le pemphigus aigu , et 
appuyé son opinion par des faits qu'il avait 
pu observer lui-même ou qu'il avait em- 
pruntés à d'autres praticiens, à Hébréard, 
à Dickson, etc. 

On peut sans doute ne pas accepter 
toutes les observations que cet auteur cite, 
car il est incontestable que quelques-unes 
d*entre elles n'appartiennent pas à ce genre 
d'affection, et notamment celle qui est rap- 
portée à la page 40, et qui n'est bien cer- 
tainement qu'un zona; mais, sauf ces 
inexactitudes , Gilibert a le mérite d'avoir 
posé les premières bases de l'histoire com- 
plète du pemphigus. 

Il est aujourd'hui hors de doute que le 
pemphigus existe à l'état aigu, non-seule- 
ment à la manière de plusieurs autres affec- 
tions culanées, l'eczéma , l'ecthyma, l'ur- 
ticaire, par exemple, dont le degré d'acuïlé 
se borne aux phénomènes locaux d'une 
inflammation plus ou moins vive, d'une 
durée plus courte, d'une marche plus ra- 
pide, mais encore à la manière des fièvres 
éruptives, c'est-à-dire avec des symptômes 
généraux précurseurs, avec un étal fébrile 
qui persiste quelquefois même après le dé- 
veloppement de l'éruption. 

Mais, à l'état aigu , le pemphigus n'est 
pas toujours celle maladie caractérisée 

(1) Monographie dxf, pemphigus, ou Traité de 
la maladie vésiculaire. Paris. 1813. 



par une affection buUeuse qui s'accomplit 
en une seule fois, parcourt sa période avec 
régularité, et, quand la fièvre s'est éteinte, 
se termine par une desquammation plus 
ou moins abondante ; ou cette forme, dans 
laquelle l'éruption n'est complète qu'après 
quelques jours de durée, mais sous l'in- 
fluence f toutefois , du même mouvement 
fébrile, en sorte que la maladie se présente 
avec les caractères réunis de ses diverses 
périodes, c'est-à-dire des bulles a peine 
développées , à côté de bulles déjà flétries, 
et d'autres qui sont parvenues à leur des- 
siccation. Il peut se présenter sous une 
autre forme très curieuse à étudier, dans 
laquelle il est précédé et accompagné d'un 
phénomène très remarquable , que nous 
avons observé un certain nombre de fois 
et qui se présente avec des caractères et 
dans des conditions qui doivent le faire 
considérer comme un symptôme particu- 
lier à une forme du pemphigus : c*est le 
prurit. On en peut voir un exemple dans 
l'observation suivante : 

Le 6 août 1850 est entrée salle Sainte- 
Marthe, n^ 42, la nommée M . . . Marie, 
âgée de 56 ans, née à Nice (Côle-d'Or) , 
pour se faire soigner d'une éruption qui 
existe depuis quinze jours. 

Cette femme, affectée fiour la première 
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gée; il y a près de six semaines qu^elle- 
n'est pas bien portante ; elle a perdu lap- 
pétit, sans qu'il existât, toutefois, de trou- 
ble bien grave dans aucune des grandes 
fonctions de l'économie. C'était un dépé- 
rissement général qui produisait chez elle 
une faiblesse lente, il est vrai, mais tou- 
jours croissante. Deux ou trois jours avant 
l'invasion de l'éruption ^ elle ressentit de 
la fièvre, éprouva des démangeaisons très 
intenses , enfin une rougeur générale cou- 
vrit son corps , rougeur sur laquelle vinrent 
se développer une foule de petits boutons 
qui ne tardèrent pas à acquérir un grand 
développement. Quarante - huit heures 
après, les bras, les jambes, le tronc, la 
tête, présentèrent das ampoules de gros- 
seur variable, remplies d'un liquide sé- 
reux, louche. Ces bulles ne restèrent in- 
tactes que quelques heures; le liquide 
qu'elles contenaient s'écoula, et depuis ce 
moment la malade ne s'est pas aperçue 
qu'il en apparût d'autres. Les démangeai- 
sons persistaient; elle a pris des bains 
d'eau de son et de la tisane de riz.. 

Aujourd'hui, on trouve la malade dans 
l'état suivant : c'est une femme d^une forte 
constitution, dont la physionomie porte 
l'empreinte de vives et profondes souf- 
frances. L'éruption dont elle est aff'ectée 
recouvre toute la surface du corps et pré- 



fois d'une maladie de la peau, a toujours I sente le^ caractères suivants : les deux br«5 



eu une bonne sanlé; elle est mère de cinq 
enfants qui se portent bien ; à l'âge de 
trente-deux ans, à la suite d'une frayeur 
pendant la période menstruelle, ses règles 
se sont arrêtées et n'ont plus reparu de- 
puis. Cet accident n^'ébranla point sa santé 
générale^, mais durant huit ans encore, à 
dater de cette époque- et au moment pério- 
dique, elle fut à peu près régulièrement 
afliectée d'un érysipèle à la face accompa- 
gné d'un grand gonflement et qui durait 
jusqu'à douze et quinze jours. 

Depuis lors, sa santé n'a pas été déran- 



ct la partie antérieure du tronc offrent^uno 
rougeur vive ; la peau est tendue^ luisante, 
rénitente au toucher, comme s'il existait 
un œdème aigu sur toutes ces surfaces; 
l'épiderme s'exfolie sous forme de lamelles 
minces , transparentes , comme des pe- 
lures d'oignon, détachées par un point, 
adhérentes encore par l'autre ; sur les mem- 
bres inférieurs l'inflammation de la peau 
est encore plus prononcée : on voit en quel- 
ques endroits où l'épiderme est entière- 
ment enlevé, des surfaces rouges animées, 
comme cela aurait eu lieu, s'il y avait eu 



application d'un pelit vésicatoire ; ailleurs, 
répiderme est légèrement soulevé, il est 
plissé et peut rouler sous le doigt, car au- 
dessous existe une petite collection de sé- 
rosité blanchâtre qui , en augmentant , 
produirait une grosse bulle. 

Au visage, sur le front, dans le cuir 
chevelu, les lamelles sont plus épaisses, 
moins larges , elles ont un reflet jaunâtre, 
on dirait qu'elles sont dues à la dessicca- 
tion de pustules. 

La malade dit qu'elle éprouve à la sur- 
face du corps une grande ardeur, un feu 
qui la dévore, un prurit parfois très vif. 
Peu de fièvre. La langue est blanche. Sen- 
sibilité à répigastre. Constipation depuis 
quelques jours. Pas d'appétit. 

Cette affection est bien caractérisée ; les 
bulles 7 existent à toutes les phases de 
leur développement, depuis leur appari- 
tion à la surface de la peau jusqu'à leur 
dessiccation complète. C'est un pemphigus 
aigu avec prurit. 

Prescription, matin et soir une des pi- 
lules suivantes : 

Pr. Extrait d'aconit 1 grara. 

Extrait de taraxacum . 3 gram. 

F. 40 pilules. Tisane de mauve sucrée, 
un bain amidonné tous les deux jours. Une 
portion. 

9 août. — L'inflammation de la peau 
est moins forte. Il n'a pas paru de nou- 
velles bulles. L'épiderme se sèche et se 
détache des parties sous-jacentes. Langue 
toujours blanche. Inappétence complète. 

Prescription. Tisane de chiendent avec 
addition d'un gramme de nitrate de po- 
tasse, bain amidonné, 20 centigrammes 
de calomel pendant trois jours. 

12. — L'épiderme est partout détaché; 
au-dessous, la peau est lisse mais rouge, 
encore sensible à la pression. Chiendent 
niliT, bain amidonné. 
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21 . — La rougeur de la peau a par- 
tout diminué , les démangeaisons sont à 
peine sensibles ; aux bras l'épiderme de 
nouvelle formation se détache encore sous 
forme de lamelles minces, sèches. Aux 
jambes la peau est légèrement rosée. Sur 
le tronc et aux mains, elle est à l'état nor- 
mal. 

Les jours suivants l'amélioration con- 
tinue, la peau perd peu à peu sa rougeur, 
et bientôt il n'existe plus de traces de 
l'éruption ni du prurit. 14 septembre, la 
malade quitte l'hôpital ; elle est entière- 
ment guérie. 



On trouve bien dans les auteurs, plutôt 
présentée que décrite, d'ailleurs, une va- 
riété appelée le pemphigus pruriginosm ; 
mais, outre qu'il est permis de croire qu'il 
s'agissait le plus souvent d'un pemphigus 
compliqué d'une éruption prurigineuse, 
les caractères de cette variété étaient assez 
peu définis pour qu'il fût possible de les 
révoquer en doute. 

Il est incontœtable pourtant qu'il existe 
certains cas où le pemphigus aigu présente, 
comme caractère remarquable, des déman- 
geaisons locales qui précèdent l'éruption , 
en suivent toules les phases, diminuent et 
disparaissent avec elle. Ce symptôme assez 
froquenl et qui indique un lien encore 
inconnu, d'ailleurs, entre le pemphigus et 
Télat hypereslhésique de la peau, nous 
semble digne de fixer l'attention des prati- 
ciens. C'csl plus qu'une coïncidence ; c'est 
autre chose qu'une Complication. S'il ar- 
rive fréquemment que le pemphigus se 
complique d'une maladie papuleuse, il 
semble que celle-ci soit le point de départ 
de l'affection huileuse , qu'il y ait trans- 
formation, si l'on peut dire ainsi, oomme 
cela eut lieu dans l'observation suivante. 

Lo 15 mars 1850 est entrée salle Sainte- 
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Marthe, n^ 45, la nommée J.. . Anna, âgée 
de 23 ans, iH'odeuse, née à Nancy, dans 
un état de grossesse très-avancée ; elle est 
accouchée, pour la première fois, et le 
jour même , trois semaines environ avant 
terme, d*un enfant du sexe masculin et 
qui présentait toutes les apparences de 
viabilité. 

L^accottchement a été heureux : il a duré 
deux heures; aucune cause accidentelle 
n*a avancé le terme ordinaire de la gros- 
sesse. Au cinquième mois de la gestation, 
cette femme, dont la santé était habituelle- 
ment bonne^ la constitution robuste, fut 
tourmentée, sans cause à elle connue, de 
démangeaisons très-vives, avec éruption au 
thorax et aux jambes de nombreux petits 
boutons rouges, solides ; ces démangeaisons 
sont devenues de plus en plus intenses à 
mesure qu'elle approchait du terme de sa 
grossesse. 

L'accouchement, avons-nous dit, fut 
heureux : la fièvre de lait arriva dans le 
délai ordinaire ( trobième jour, 18 mars). 
Le surlendemain 20, au commencement 
de la nuit, le malade éprouva des déman- 
geaisons plus vives, des cuissons générales. 
La fièvre augmenta, il survint même du 
délire. 

Le lendemain matin 21 , tout le corps 
était couvert d\me éruption boutonneuse 
très-coniluente. Les boutons étaient larges, 
saillants, d'un rouge bien vif, semblables 
sur quelques points à ceux qui caractéri- 
sent Veryîhema paptUatum. 

Pendant deux jours, l'éruption conserva 
ha même physionomie; la fièvre, la môme 
intensité. 

Prescription : limonade, diète. 

23 . — Le troisième jour de Téruption , ap- 
parurent sur les bras quelques bulles trans- 
parentes, disséminées, variant pour la gros- 
seur depuis le volume d'un haricot jusqu'à 
celui d'une noisette. Les jours suivants, 



le nombre de ces bulles augmenta; de- 
sorte qu'aujourd'hui 1*' avril, il n'est 
pas un seul point de la surface du corps, 
y compris le visage, où elles n'aient existé. 
Dès ce moment aussi, les cuissons et les 
démangeaisons ont complètement cessé. 
Chaque jour de nouvelles bulles paraissent 
(10, 15, 20), sans cuissons, ni douleur, ni 
rougeur environnante . Elles se déchirent 
au bout de quelques heures, quand elles 
sont volumineuses ; ou, si elles sont de pe- 
tite dimension , la sérosité se résorbe en 
presque totalité, et Tépiderme soulevé se 
dessèche sur la peau en formant une croûte 
lamelleuse, d'un gris brunâtre assez adhé- 
rent, reposant sur une surface un peu 
animée, et qui passerait à Tétat d'eiulcé- 
ration, si on la détachait. 

Le peu de durée de ces bulles permet de 
constater , non-seulement les diverses et 
courtes phases de leur évolution, mais en- 
core la physionomie si intéressante de cette 
affection. En effet, à côté des bulles nou- 
velles qui s'élèvent, on voit l'épiderme en^ 
core humide et plissé de celles qui ont un 
jour d'existence ; un peu plus loin , la- 
croûte lamelleuse de bulles plus anciennes 
encore; enfin, quelques points de la peau 
tout à fait sains, et qui, peu de jours au- 
paravant, étaient aussi envahis par l'érup- 
tion. Du reste, pas de fièvre, nul trouble 
dans les principales fonctions de l'écono- 
mie. Je dois dire que les boutons primitifs, 
ont disparu, et qu'ils ne précèdent plus 
l'apparition des bulles qui se montrent 
chaque jour. 

Prescription : tisane de chiendent-ré- 
glisse, deux portions. 

8 avril. — Depuis deux jours, pas de 
nouvelles bulles ; sur les bras et sur le 
corps plusieurs croûtes tombent ; au des- 
sous, la peau est un peu rouge, mais lisse, 
sans ulcération ni suintement. Sur quel- 
ques points, cependant, les croûtes s'étant 
détachées avant leur complète dessiccation,. 
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il en résulte de légères oxuicérations assez 
douloureuses , que l'on panse avec un peu 
de la pommade suivante : 

B. Tannin 2 gram. 

Axonge 30 

Eau q. s. 

on saupoudre les autres surfaces encore 
malades avec le mélange suivant : 

R. Tannin i partie. 

Amidon 8 parties. 

L'état général est plus satisfaisant ; l'ap- 
pétit revient; plus de fièvre. 

16. — L'amélioration continue; les 
croûtes tombent. La malade n'a pas eu de 
selles depuis plusieurs jours; la langue 
est chargée : 15 grammes d'huile de ricin. 

17. — La malade est descendue dans la 
cour; ella a senti du froid, et, quelques 
heures après, de la gêne dans la respira- 
tion ; un point douloureux dans le côté 
gauche. Malilé et absence du bruit respi- 
ratoire à la base de la poitrine du côté 
droit : on applique vingt sangsues sur le 
point douloureux; des sinapismes aux 
jambes. 

18. — Un épanchement dans le côté 
droit est constaté par les signes stéthosco- 
piques notés la veille et par Tégophonie; 
fièvre légère ; pouls à 80-84. 

Prescription : large vésicatoire volant ; 
tisane de chiendent-réglisse, avec addition 
d'un gramme de nitrata de potasse. Julep 
gommeux avec 0,05 centigrammes de ker- 
mès ; diète. 

23. — L'épauchenaent a disparu. La 
malade est dans un excellent état de santé; 
plus de traces de l'éruption, sinon des 
taches brunâtres aux endroits occupés par 
les bulles ; chiendent-réglisse, deux por- 
tions. 

6 mai. — Depuis quelques jours, la ma- 
lade éprouve des démangeaisons générales ; 
quelques papules groupées ont apparu sur 



différents points de la surface du corps , 
mais pas de bulles. État général toujours 
bon. 

12. — Les papules et les démangeaisons 
n'existent plus. La malade quitte l'hôpital : 
elle est entièrement guérie. 

Dans cette observation, l'éruption pa- 
puleuse est évidemment liée à l'affection 
j)emphigoïde par un rapport plus intime, 
plus profond qu'un rapport de coïnci- 
dence. Ainsi la première éruption annonce 
la seconde, elle siège exclusivement aux 
points que celle-ci doit occuper ; elle per- 
siste tout le temps que dure l'éruption 
huileuse, et, chose bien remarquable, elle 
lui survit, et offre ainsi le double carac- 
tère d'avoir été le premier et le dernier 
symptôme de la maladie. 

Ce qui prouve encore que le prurit est, 
dans l'espèce, un symptôme particulier an 
pemphigus , c'est que quand celui-ci , 
même à l'état aigu, procède par bouffées 
successives , ayant chacune leurs phases 
d'accroissement et de décroissement , le 
prurit accompagne chacune de ces bouf- 
fées; il l'annonce, s'augmente, diminue 
ou cesse avec elle, pour reparaître avec la 
poussée suivante, et ainsi tant que dure la 
maladie pemphigoïde. 

L'observation semble donc avoir suffi- 
samment démontré qu'il existe une forme 
de pemphigus aigu où le prurit joue un 
rôle qui a, d'ailleurs, quelque importance 
au point de vue et de Tétiologie, et du 
pronostic, et du traitement. 

Le pemphigus aigu se développe assez 
fréquemment sous des influences locales ; 
ainsi , après l'immersion ou habituelle , 
ou accidentelle, dans Teau froide. Gili- 
bert rapporte l'observation d'un homme 
qui, après avoir chassé pendant plusieurs 
heures au marais, fut atteint de fièvre,, de 
douleurs générales, et au bout de quelques 
jours d'un pemphigus borné seulement à 
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la partie des jambes qui avait été elposée 
au contact de Teau. D'un autre côté, 
M. Gazenave a publié un cas de pemphi- 
gus général survenu chez une blanchis- 
seuse qui était tombée dans un lavoir; 
mais il a surtout observé à sa clinique un 
certain nombre de cas de pemphigus aigu 
survenu aux mains^ et borné exactement 
à ce point, chez des personnes qui avaient 
habituellement ces parties dans Veau, chez 
des garçons marchands de vin par 
exemple. 

Mais on voit le pemphigus aigu se d<é- 
velopper aussi sous Finfluence de toutes 
les causes qui agissent sur le système ner- 
veux, des émotions morales vives, des 
chagrins, des souffrances prolongées, etc. 
Dans ces cas, on comprend parfaitement 



la coïncidence, pour ainsi dire naturelle, 
du prurit et d'une éruption papuleuse, 
c'est-à-dire d'une névrose de la peau. 

Au point de vue du pronostic, le pem- 
phigus aigu est, en général, moins grave 
que le pemphigus chronique, et il semble- 
rait que ce fût principalement quand il 
existe avec le caractère prurigineux . 

Enfin , quant au traitement , on com- 
prend que, tout en tenant grand compte 
de Tétat constitutionnel du malade, le 
phénomène prurigineux devra avoir d'au- 
tant plus de valeur, qu'il traduira mieux 
la cause occasionnelle de la maladie, et 
qu'il prédominera plus au milieu des 
autres symptômes. 

M. Ghacsit. 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR 

QUELQUES CAS DE MÉNINGITE SYPHILITIQUE. 

Par Thomas READ. 

(Traduit du Journal de Dublin (the Dublin qnarterly Journal 
or médical Sciences), féTrier 1852, p. xxv.) 

« Lues gallica, licet quasvis fera partes 
corporis occupet aliquando, frequentiùs ta- 

men saperiora inyadit undé et in- 

clusum his encephalam pessimè afflcitur, et 
yarii, capitis morbis seqttuntur. Sepeobser- 
vantur ecrebri Issiones in lue yenereâ in- 
TeteratA, à levissimâ yertigine ad lethalem 
apoplexiam nsque : pessimam epilepsiam 
cscitatem» snrditatem, etc. 

« Possant orirft tumores gummosi et exos- 
toses in calTariœ osseœ parte interna, qai 
premendo eerebmm^ omnes ejus Tonctiones 
turbant. » (Girard! Yan-Swieten Gommen- 
tarii. Lugd. Bato?., iTTO, toL V, p. 404.) 

<x A l*exainen cadayérique nous avons 
trouTé la dure-mère fortement adhérente au 



crAne et aussi au feuillet Tiscéral de Tarach- 
nolde^ dans un espace ovale de deux pouces 
de long» et d'un pouce et demi dans le petit 
diamètre. Dans ce pouce la dure-mère était 
trois ou quatre fois plus épaisse qu'à l'état 
normal; au*dessous des deux feuillets de 
Tarachnolde on voyait deux larges plaques 
de couleur Jaune, semblables à du pus con- 
cret, correspondant à des dépressions ou 
concavités de la surface de rbémisphère cé- 
rébral; vers ces derniers points, la substance 
cérébrale était manifestement ramollie et 
plus rouge que dans Tétat normal ; au même 
point, du c6té opposé au cerveau, commen- 
çait à se produire une altération semblable 
sur la dure-mère et l'arachnoïde. 

a Symptômes avant la mort: perte com^ 
pléte de la mémoire, accès, paralysie incom- 
plète du côté droit et douleur à la région 
pariétale droite. » ( D' Todd, Clinical lec- 
tures, médical GaxeUe, Janvier 18&1. ) 

Depuis trente ans environ il n'est pas 
de maladie qui ait plus attiré Tattention 
des chirurgiens que la syphilis, surtout 
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clans ses formes primilivo et secondaire. 
La publication de cette opinion qu'il 
existe plusieurs virus, et que les chancrfô 
vénériens, de même que la syphilis à tous 
ses degrés, peuvent guérir et disparaître 
par un effort spontané de la constitution, 
ont rempli d'étonnement et poussé dans 
des voies d'investigations semblables beau- 
coup de chirurgiens de l'Europe, et con- 
sécutivement de tous les points de la terre 
habités par les nations civilisées. Ce fut 
une grande époque dans l'histoire médi- 
cale; mais on peut se demander si nos 
connaissances sont complètes et fixées après 
de si longues recherches. Les dernières 
opinions, la cicatrisation des chancres vé- 
nériens et la disparition de la syphilis sans 
l'intervention du mercure , sont des faits 
bien établis ; la pluralité des virus est en- 
core un point sub judice incertain, con- 
troversé, qui demande une nouvelle série 
d'expériences régulières. M. Carmichael 
a soutenu que l'uniformité de la syphilis 
chez les enfants, quelle que fût la forme 
de la maladie des parents (forme papu- 
leuse, pustuleuse ou phagédénique) , n'in- 
firmait en rien sa doctrine , et qu'un 
ensemble commun de symptômes de la 
forme tertiaire de la maladie, chez l'adulte 
ne lui semblait pas s'opposer à l'opinion 
de la pluralité des virus. Ses raisonnements 
sont loin d'être concluants pour moi, et 
les faits qu'il avance me semblent différer 
do sa théorie . Dans les phénomènes mor- 
bides des autres poisons animaux ( petite 
vérole, scarlatine, rougeole, etc.) nous 
remarquons constamment une grande di- 
versité d'apparence extérieure, avec ré- 
pétitions constantes et régulières de cette 
même diversité ; nous reconnaissons 
qu'elles sont influencées par l'état actuel 
de la constitution de chaque individu au 
moment où il contracte le virus ; sa consti- 
tution individuelle ne peut-elle modifier 
pareillement les phénomènes extérieurs de 



la syphilis? Si la série des symptômes vi- 
sibles et constitutionnels se résout dans 
l'identité, n'est-ce pas un motif puissant 
pour croire à l'unité de l'origine du virus? 
Je renvoie ceux qui désirent examiner 
cette question dans son état présent, équi- 
voque et incertain, aux recherches sa- 
vantes et impartiales de M. Aston Rey, 
contenues dans son mémoire sur les chan- 
cres syphilitiques , dans Gay's hospital 
reports (vol. 4). L'histoire des faits mis 
en tête de ce travail m'a suggéré ces ob- 
servations. 

Parmi les signes les plus éloignés de la 
syphilis constitutionnelle, sont ceux qui 
ont une origine cérébrale, et je désire 
attirer sur eux tout l'intérêt que méritent 
leur grande importance et Tobscurité qui 
les environne fréquemment ; car les ou- 
vrages modernes ne contiennent que de 
simples allusions à de semblables symptô- 
mes, ou omettent complètement d'en par- 
ler. M. Ricord, faisant allusion à l'action 
des affections osseuses sur les parties voi- 
sines, s'exprime ainsi : c< Une autre con- 
séquence de cette sorte de compression est 
l'épilepsie; mais on éloigne facilement 
cette formidable affection : ses accès sai- 
sissent communément le malade lorsque 
les tumeurs osseuses qui produisent la 
compression deviennent plus considérables 
et plus irritantes. Je ne dois pas omettre 
de mentionner la paraplégie comme un 
effet possible de la syphilis des os ; les trou- 
bles nerveux sont aussi le résultat d'une 
lésion osseuse, laquelle commence par une 
douleur nocturne circonscrite, et se déve- 
loppe très lentement. La paraplégie peut 
encore être produite par une tumeur élas- 
tique cutanée ; mais je puis dire que cette 
dernière n'est jamais précédée par les 
douleurs térébrantes qui ont lieu généra- 
lement dans l'ostéite. r> M. Acton cite par- 
ticulièrement cet extrait de M. Ricord; 
quant aux désordres de l'intelligence, Tun 
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et Tautre n'en disent rien. Je déaire rajH 
porter ici une leçon du docteur Todd, au 
King's Collège^ sur la difficulté du diagnos- 
tic de la syphilis tertiaire. <c Le malade a 
contracté la syphilis 40 ou 50 ans avant, et 
a eu un chancre et un bubon . H a pris une 
grande quantité de mercure sansl'avb d*un 
médecin, et a eu une forte salivation. 
Il parait avoir échappé assez bien à la plu- 
part des accidents qui dépendent de cette 
maladie; il en a cependant présenté quel- 
ques symptômes il y a 5 ans, lorsqu'il est 
entré dans un des hôpitaux de la capitale 
pour une contraction et une rigidité des 
muscles fléchisseurs de Tavant-bras droit. 
La nature de ce cas fut méconnue, et après 
être sorti, ce malade alla d'hôpital en hô- 
pital , sans obtenir de soulagement. Un 
ami lui fit une prescription qui le gué- 
rit : c'était de l'hydriodate de potasse. 
M. Bourmann reconnut la nature de l'af- 
fection. » 

Je ferai observer que les leçons cliniques 
du docteur Todd avaient un grand intérêt 
pour moi, car nos observations étaient par^ 
faitement indépendantes les unes des au- 
tres. Ses remarques sur la possibilité des 
erreurs dans le diagnostic, les succès pres- 
que constants de son traitement lorsque le 
diagnostic était certain, le recours indispen- 
sable au mercure, s'accordent si pleinement 
avec ma propre expérience, que je ne puis 
m'empêcher de rapporter les observations 
ci-après, propres à démontrer que des re- 
cherches ultérieures sont nécessaires pour 
établir un diagnostic plus exact, et trouver 
un traitement plus efficace. 

Obsbbvation L 

Méningite typhilUique; paraplégie; hémiplégie; 
amaurote; difieullé de la parole avec hébétude 
intelUclueUe. 

M. F... me fat amené en juillet 1847 par un 
chirurgien de Belfort, qnî était alarmé des pro- 
grès rapides d*ane paralysie et d'antres symptô- 



mes cérèbraax chez son malade. Celui-ci demanda 
à être soatena sur ses pieds, tandis qu*on ôUit 
les Tètements de la partie inférieure de son 
corps. Sa parole, à cause de la difficulté de 
l'articulation des mots , était très impar&ite ; 
c'est à peine sll possédait la faculté]de rassem- 
bler ses idées; il avait perdu la mémoire; la 
vision était très imparfaite des deux yeux. La 
personne qui l'accompagnait le connaissait de- 
puis quelque temps ; il avait été traité, il y a 
quelques années, par un autre chirurgien pour 
une syphilis secondaire, et principalement pour 
des ulcères rongeants aux lèvres, à la face, à la 
tète, points sur lesquels on remarquait de larges 
cicatrices. Il 8*était confié aux soins de cette 
première personne pour une amaurose qui 
allait croissant progressivement. Les symptômes 
paralytiques survinrent et firent de rapides pro- 
grès jusqu'à ce qu'il fût arrivé à l'état grave et 
presque sans ressource où je le vis. L'histoire 
de ce Êdtf l'apparence générale du malade, me 
laissèrent sous cette impression que tous les 
symptômes pouvaient être rapportés à la com- 
pression du cerveau par le développement de 
tumeurs syphilitiques de la dure-mère. Je pou- 
vais me tromper dans mon diagnostic ; je consi- 
dérai cependant un traitement rapide par le 
mercure comme le moyen le plus sûr. 

C'est pourquoi je ûê raser la tète, appliquer 
dessus un vésicatoire, et frictionner deux fois 
par jour les autres parties de la surftce avec 
de l'onguent mercuriel double ; mais je crai- 
gnais le développement du coma et un résultat 
faUl. 

Environ huit jours après, je vis le chirurgien du 
malade, qui me dit que celui-ci s'était rapidement 
rétabli et pouvait aiy ourd'hui monter et descendre 
les marches de son rapide escalier. Pour ajouter à 
ma surprise, un homme de belle apparence, au re- 
gard expressif, m'arrêta un jour dans la rue, et, 
me demandant si je ne le reconnaissais pas, me 
rappela la visite que lui-même et son chirurgien 
m'avaient foite moins de trois semaines avant. Il 
était tout à iait guéri , en parfaite santé , avait 
complètement retrouvé la force et le mouvement, 
la vue et la parole, et possédait ses facultés in- 
tellectuelles entières. Ici le mercure avait dé- 
barrassé les organes, donné de la force et rétabli 
les fonctions animales, et remporté enfin on d^s 
triomphes les plus heureux de l'art médical sur 
une des affections les plus graves que j'aie jamais 
vues. Sa mort aurait rapidement terminé la scène, 
si cet agent puissant et efficace ne l'avait pas 
arrêtée. 
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Remarques, — Ce malade était ftgé de 
32 ans environ ; il avait les yeux et la che- 
velure aussi noirs que ceux d'un Italien ; 
il était bien fait, naturellement robuste, et 
paraissait jouir d'une bonne constitution. 
Environ 5 ans auparavant, après des rap- 
ports suspects, il avait eu un bubon à 
Taine. On ne remarquait sur la peau ni 
chancre, ni cicatrice. Il se confia aux soins 
d'un habile chirurgien qui jugea conve- 
nable, malgré Tabsence de chancre, d'ad- 
ministrer le mercure pendant quelque 
temps, et sous son influence le bubon dis- 
parut. Après que le malade eut cessé 
l'usage du mercure, ce bubon se forma de 
nouveau et s'ouvrit tandis qu'il se livrait à 
un exercice actif. Plusieurs mois après, il 
fut atteint d'une éruption qui produisit 
des ulcérations très rebelles. Son chirur- 
gien les traita sans succès jusqu'au moment 
où le malade alla prendre les bains de 
mer, qui les firent cicatriser. 

Il est remarquable qu'ici nous avons un 
bubon sans chancre. Ce bubon n'était cer- 
tainement pas phagédénique , quoiqu^il 
eût été suivi par ce que je suppose un 
rupia . 

Qu'un homme soit mercurialiste ou non , 
il admettra qu'il est très vrai que les for- 
mes ulcéteusesdela syphilis n'encouragent 
pas à mettre en usage le mercure ; mais je 
craindrais de me fier à l'hydriodate de 
potasse dans un cas d'une telle urgence, 
et je dois ajouter que j'en suis encore à 
acquérir la confiance enthousiaste de 
M. Ricord dans la puissance certaine de 
ce dernier médicament sur la syphilis 
tertiaire. 

Le malade en question a pu, depuis, 
continuer à se livrer à ses occupations, 
mais il a eu à soufl'rir beaucoup de ce que 
Ricord appelle les accidents de la syphilis 
tertiaire; il a éprouvé plusieurs attaques 
de douleurs crâniennes, du manque de 
sommeil, des douleurs et un élargissement 



des os et des jointures, et il a eu dernière* 
ment un double sarcocèle. Tous ces symp- 
tômes ont cédé plus ou moins rapidement 
à l'hydriodate de potasse. Les doses s'élè- 
vent actuellement à 1/2 drachme trois fois 
par jour. Il a la diathèse syphiUtique con- 
firmée, et il espère beaucoup que la force 
de sa constitution surmontera enfin sa 
maladie; sa vie, depuis la paralysie, n'a 
jamais été dans le moindre danger. 

Obsbrvation II. 

Méningite $yphiliUque '; incapacité mentale ; 
incohérence des idée$; propension au suicide; 
paralysie. 

M. M. . . ., Agé de 26 ans environ» fat atteint 
d'ane hémiplégie du côté droit, pendant qu'il 
voyageait la nuit dans une diligence. Son intel- 
ligence était troublée et il était incapable d'ap- 
précier son état et de se soigner en conséquence. 
Un ecclésiastique, qui demeurait dans la même 
maison, me pria de voir ce monsieur, dix-huit 
heures environ après Tattaque. Il m'informa que 
quelques mois avant , il avait observé dans sa 
conversation des divagations incompréhensibles 
et rindice d'idées incohérentes qui s'étaient 
montrées pendant le cours de ses occupations 
journalières, consistant dans la commission et 
exigeant un travail considérable de l'intelligence. 
Le maître de l'établissement lui avait fait donner 
des soins par son propre médecin, homme d'ex- 
périence et de pratique, qui avait recommande 
de tenir éloignés de sa portée tous moyens dont 
il pourrait se servir pour le suicide. 

Après un certain temps de traitement, il avait 
été d'avis de changer de moyens et d'employer 
toute espèce de distraction, afin de chercher à 
changer le cours des idées du malade. Celui-ci 
vint à Londres chez des amis, et, pendant son 
séjour, ceux-ci rengagèrent à se confier aux 
soins d'un médecin , qui prescrivit l'hydriodate 
de potasse avec la décoction de salsepareille, dont 
il fit usage pendant environ cinq semaines. Il 
s'en alla dans un certain état d'amélioration et 
reprit ses occupations. Quelque temps après, en 
retournant chez lui au sortir de ses affaires, il fut 
atteint de paralysie. Tous ces détails me furent 
donnés par l'ecclésiastique, qui, par des motifs 
d'humanité, prenait un grand intérêt à ce jeune 
homme, et qui jugea prudent de m'en informer. 
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sacliant qu^anténeurement j'avais donné des 
soins au malade et qn'ainsi je devais avoir une 
connaissance plus exacte que qui que ce fût de 
l'histoire particulière de sa fie. En effet , plus 
d'une année auparavant, il s'était présenté à moi 
avec une profonde ulcération syphilitique de la 
gorge ; j'avais été mécontent de son peu de cons- 
tance à suivre mes conseils, et il n'était plus 
revenu me voir avant que je le lui eusse permis. 
Il était revenu plusieurs mois après, offrant un 
iritis syphilitique double, sans éruption, et était 
encore retourné à ses travaux plus tôt que je ne 
le lui avais conseillé. D'après ces antécédents et 
la marche lente qu'avaient suivie les symptômes 
cérébraux, je pensai qu'il s*agissait d'une mé- 
ningite syphilitique avec concrétion. Je prati- 
quai une saignée du bras, je fis raser la tète, sur 
laquelle on appliqua un vésicatoire, je donnai des 
purgatifs actifs avec le tartre émétique, et, après 
les garde-robes, je commençai Fusage du mer- 
cure. En cinq jours environ, l'action du médi- 
cament était établie; la maladie disparut rapide- 
ment et les fonctions intellectuelles et corporelles 
se rétablirent d'une manière parfaite. 

Remarques. — On peut alléguer ici que 
le traitement employé contre cette para- 
lysie était tout à fait semblable à celui que 
Ton met habituellement en usage, ce que 
je ne conteste pas. C'est la circonstance 
antérieure de troubles intellectuels, la lon- 
gueur du temps pendant lequel ils persis- 
tèrent sans avoir été guéris par les remè- 
des ordinaires, c*est leur amélioration sous 
rinfluence de rhydriodate de potasse, et 
rhistoire antérieure du malade, qui me 
semblent justifier mon opinion, qu'une 
tumeur syphilitique de la dure-mère était 
la cause de. cette irritation cérébrale. La 
disparition complète de tout symptôme, 
sous rinfluence du mercure, dans une 
période incomparablement plus courte que 
cela n'a lieu dans les maladies cérébrales 

« 

qui proviennent de causes plus ordinaires, 
me confirme dans cette idée. Ce jeune 
homme ayant, peu de temps après sa gué- 
rison, émigré pour un pays très éloigné, je 
Je ne puis apporter un témoignage incon- 
testable de la fidélité de mon diagnostic, 



pour corroborer celui du fait précédent et 
du suivant. Je sais seulement que peu de 
mok après son arrivée au pays de son 
adoption, dans une lettre à un de ses amis, 
il exprimait les sentiments les plus vifs de 
reconnaissance envers moi, qui lui avais 
rendu une santé si parfaite. Un climat plus 
sec, plus chaud, plus égal, est indubitable- 
ment un des agents les plus capables de 
détruire la diathèse syphilitique . 

Observation II1*>. 

Méningite syphilitique ; attaque d'épilepsiê ; né- 
vralgie crânienne intermittente; dérangement 
inteUeetuel ; paralysie des sphincters, 

M. J. T..., âgé de 40 ans, tomba tout d'un 
coup, resta insensible, et eut une attaque de 
convulsions au moment où il gravissait une mon- 
tagne dans une partie de plaisir. L'insensibilité, 
dit son compagnon, dura une demi-heure , et 
M. T... se remit graduellement sans éprouver 
aucune diminution de la force des mouvements 
ou de la sensibilité. Un médecin le vit à son 
retour à la maison de son ami, et ne prescrivit, 
je crois, rien autre chose qu'une médecine laxa- 
tive et du régime. Lorsqu'il revint à Belfort et 
me fit appeler, je lui trouvai un air maladif et 
cachectique. Je lui conseillai de reprendrfe 
Tusage de l'hydriodale de potasse qu'il avait 
déjà pris auparavant pour divers symptômes de 
syphilis, tertiaire. Sa santé s'était réUblie de 
nouveau, lorsque trois mois après, pendant un 
voyage, il resta dans des vêtements humides 
pendant plus de trois heures. Il ne vint me 
trouver que quatre jours après, se plaignant 
d'une douleur de tète, ayant le visage pâle, ca- 
chectique, le poub souple, onduleux et lent 
(artère incomplètement remplie). L'extrémité 
des doigts était pâle et froide, les ongles bleus, 
indiquant une circulation capillaire imparfaite. 
U me dit qu'il avait pris un purgatif et qu'il s'en 
était assez bien trouvé ; cependant ce médica- 
ment n'apporta aucun changement dans son 
état. La douleur de tète s'aggrava et le sommeil 
disparut. Je lui prescrivis un peu d'opium qui 
procura du sommeil, mais la douleur de tète 
revint par paroxysmes avec intermission. Je pres- 
crivis alors du quinquina, en continuant l'opium 

le soir. 
La douleur de tète dans sa plus grande intea- 
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site ressemblait à une névralgie; les deux der* 
niers médicaments procurèrent seuls du soulage- 
ment. Je prescrivis de plus dix grains d'bydrio- 
date de potasse dans une solution toutes les six 
heures. Les souffrances augmentèrent, et le ma- 
lade était si exaspéré par le manque de repos, 
ses amb furent tellement alarmés, le croyant 
menacé d'une attaque d'apoplexie, que j'obtins 
d'appeler en consultation un médecin qui con- 
naissait sa maladie depuis plusieurs années. Ce 
confrère tomba d'accord avec moi sur l'inoppor- 
tunité de la saignée, qui était réclamée avec ins- 
tance par le malade et ses amis, et nous convîn- 
mes qu'après l'insuffisance de l'iodure de potas- 
sium, nous devions avoir recours au mercure^ 
qui une première fois l'avait déjà sauvé. Le ver- 
tex fut rasé, couvert d'un large vésicatoire, et on 
fit matin et soir une friction avec une demi-drach- 
me d'onguent mercuriel. Le malade fut mis à 
l'usage d'une nourriture fortifiante, animale, et 
du vin. Le vésicatoire fut pansé avec une légère 
couche de pomqiade émétisée. Le matin du 5'^ 
jour, les gencives (auparavant pâles, ainsi que la 
muqueuse buccale, comme celles d'une femme 
anémique) deviennent ronges, mais sans odeur 
mercurielle, en même temps qu'une amélioration 
se remarque dans tous les symptômes. On conti- 
nua le mercure pendant une quinzaine de jours, 
mais on n'obtînt pas des preuves plus manifestes 
de son action que celles dont il vient d'être 
parlé; aussi prlmes-nons le parti de revenir à 
rbydriodate de potasse, ainsi que cela avait été 
fait antérieurement. 

Six semaines après, je fus mandé de nouveau 
auprès de la même personne. Sa maladie avait 
pris alors un autre caractère ; le malade ne s'in- 
quiétait plus des accidents antérieurs, il ne par- 
lait jamais sans qu'on lui adressât la parole, et di- 
sait qu'D n*était pas malade et n'éprouvait de dou- 
leurs nulle paît. On observa qu'il 8*endomiaît 
toutes les fois qu'il se levait ; il dormait cepen- 
dant aussi pendant la nuit. Lorsque par hasard il 
prenait un livre, il semblait qu'il ne faisait aucun 
effort intellectuel pour en comprendre le texte. 
M. T... resta dans le même état pendant plu- 
sieurs jours , et l'on s'aperçut alors qu'il avait 
perdu la faculté de calculer le temps, le jour de 
la semaine, l'heure, etc. Il croyait que des per- 
sonnes mortes depuis longtemps étaient encore 
vivantes dans la maison ; enfin il devint irrita- 
.ble et violent an point de causer des craintes. Il 
se laissa cependant raser de nouveau la tête et 
appliquer un vésicatoire sans opposition, et on 
lui prescrivit en même temps dix grains d'hy> 



driodale de potasse testes les six heures. Il 
n'éprouvait aucune douleur, nulle fièvre; la 
peau était froide, le pouls lent et très faible, 
quelquefois difficile à sentir. Les désordres in- 
tellectuels s*étant manifestés par des actes appa- 
rents, il devint nécessaire d'exercer une surveil- 
lance plus active, sans cependant user de con- 
trainte. Consécutivement les sphincters de la 
vessie et du rectum perdirent leur contracti- 
lité, ce qui, avec d'autres symptômes menaçants 
d'une aiffection cérébrale, nous détermina de 
nouveau à avoir recours au mercure, qui, quoi- 
que donné avec plus de mesure, produisit les 
meilleurs résultats. Les sphincters d'abord re* 
trouvèrent leurs fonctions, le pouls se développa, 
devînt fréquent; Tintelligence et les perceptions 
devinrent plus nettes, mais l'indifférence et la 
torpeur subsistèrent; quant à ranémie, le ma- 
lade prit trois fob par jour dix gouttes de teio- 
tnre de muriate de fer. Bien qu'on employât 
matin et soir en frictions une drachme d'onguent 
mercuriel, son action se borna à produire une 
turgescence et une rougeur légères des gencives ; 
ses effets ne se montrèrent d'ailleurs que par la 
rétrocession des symptômes morbides et le retour 
progressif de la santé. Au bout de trois semaines 
les frictions d'onguent mercuriel furent suspen- 
dues , et l'on donna le sublimé-corrosif porté 
graduellement jusqu'à la dose d'un grain par 
jour dans une teinture composée de quinquina. 
Depuis un an M. T.. . conserve une bonne santé, 
et a repris l'habitude d'exercices corporels qu'il 
avait abandonnés depuis plusieurs années. 



Remarques. — Il y a six ansenTiron que 
j'ai commencé à connaître les premiers 
détails de cette observation. Le malade 
avait alors une éruption papuleuse que son 
chirurgien avait considérée comme syphilis- 
tique, et que lui-même niait être de oette 
nature ; il avait pris de la décoction de 
salsepareille et de lliydriodate de potasse, 
qui finirent par développer un tel dégoût 
qu'il refusa d'en prendre davantage. Son 
chirurgien lui donna alors Thydriodate de 
potasse en pilules. Trois ans après oette 
période, je tIs le malade en consultation 
avec un médecin de ses amis, qui Favait 
visité quelquefois dans certaines indis«* 
positions. Il se plaignait d'une grande 
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douleur et de beaucoup de dffîculté dans 
la déglutition, qui allèrent en augmentant, 
à tel point qu'il prétendait qu'il lui était 
impossible d'avaler, et que depuis peu de 
jours il refusait toute nomrriture. Le som- 
meil était perdu et il y avait un profond 
abattement. Ses forœs physiques étaient 
tellement prostrées (bien que M. T... eût 
possédé une énergie musculaire remar- 
quable) , qu'on était contraint de rouler le 
malade dans un fauteuil à bains ; le teint 
était pâle et de couleur plombée , le pouls 
faible; en effet, le malade s'affaiblissait 
sons rinfluence combinée de l'inanition et 
du manque de sommeil. Sa voix était 
nasillarde, comme cela a lieu dans les 
lésions syphilitiques des fosses nasales; 
cependant l'examen le plus attentif ne fai- 
sait découvrir aucune ulcération, ni dans 
la gorge, ni dans les fosses nasales. Toutes 
les membranes muqueuses étaient, en par* 
ticulier, pftles, celle du pharynx très tur- 
gescente, et l'isthme du gosier était très 
contracté. Extérieurement, sous le maxil- 
laire inférieur, on sentait un chapelet de 
glandes engorgées ; il en était de même 
sous les parties latérales du cou, où elles 
étaient tellement développées, qu'elles gê- 
naient l'examen de la gorge ; sur la saillie 
mastoïdienne de Vos temporal, on distin- 
guait une tumeur péricardienne qui s'était 
ramollie et contenait de la matière. Après 
mûre délibération, je conclus qu'il s'agis- 
sait d'une cachexie syphilitique. Le méde^ 
cin qui m'était associé partagea complète- 
ment mon avis, et nous convînmes d'admi* 
nistrer le mercure avec les plus grandes 
précautions. Quinze grains d'onguent mer- 
curiel furent employés chaque soir en fric- 
tions à la partie interne des cuisses ; on 
donna chaque soir de l'opium, et Ton fit 
prendre des aliments sous une forme assez 
fluide pour pouvoir être avalés ; le troi- 
sième jour l'odeur mercurielle se faisait 
sentir, mais avant l'action du mercure il y 



avait eu pendant deux nuits des spasmes 
du larynx avec attaques de suffocation, ce 
quinouscausa une grande anxiété et rendit 
nécessaire la présence d'un médecin pen- 
dant la nuit. Le cinquième jour, le ptya- 
lisme était tellement prononcé, qu'on sup- 
prima la friction suivante. Tous les symp- 
tômes avaient diminué, l'abcès du périoste 
était fort réduit de volume, ainsi que les 
glandes, et il y avait une amélioration in- 
dubitable dans la déglutition. Les progrès 
se soutinrent jusqu'au douzième jour, épo- 
que où le malade, voyant les symptômes 
de sa maladie effacés, ses forces revenues, 
lamarche possible, se pensa guéri et refusa 
de continuer le traitement. 

En moins de trois semaines, l'engorge- 
ment des glandes avait reparu ; le malade 
s'appliqua lui-même un vésicatoire sur la 
gorge , parce qu'il avait attribué à ce 
moyen sa dernière guérison ; mais les glan- 
des ne s'en accrurent que davantage, et 
M. T. .. fut contraint de se soumettre à un 
nouveau traitement ; comme il se refusait 
énei^iquement à l'emploi des frictions, 
nous donnâmes le médicament à l'inté- 
rieur (iodide vert de mercure avec opium 
et cigùe) . Les symptômes diminuèrent de 
nouveau , mais le malade se plaignit de 
coliques et de faiblesse. Malgré cela il rap- 
prit chaque jour de la force, un bon appétit 
et de l'embonpoint. Nous n'en pensâmes 
pas moins qu'il était nécessaire de conti- 
nuer le mercure, malgré la disparition de 
toute trace de la maladie, à l'exception 
toutefois des restes de l'engorgement glan- 
dulaire sous la mâchoire inférieure . M. T. . . 
se détermina cependant à aller & Dublin, 
et se mit entre les mains d'un chirurgien 
éminent. On douta que la maladie fût de 
nature syphilitique, on prescrivit des to- 
niques avec un régime nourrissant et sti- 
mulant, et l'on cessa l'opiat du soir. Au 
bout du deuxième mois, la vigueur corpo- 
relle avait déjà décru, tout traitement mé- 
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dical fut abandonné; aux yeux de ses 
amis M. T... s*était affaibli. H quitta Du- 
blin pour les environs de Kingstown ; le 
changement d'air et un effort de sa consti- 
tution le sortirent de son état de débilité, 
et l'appétit revint. 

M. T... retourna alors dans le nord de 
l'Irlande; après six mois d*une bonne 
santé, une nouvelle série de symptômes 
tertiaires recommença. Des tumeurs élas- 
tiques se formèrent dans le tissu aréolaire 
antérieur à plusieurs muscles, tels que 
le deltoïde, le biceps et le pectoral. Elles 
disparurent bientôt sous Tinfluence de 
riodide de fer. Le dernier symptôme sy- 
philitique fut un double sarcocèle, qui 
céda à l'application d'un petit nombre de 
sangsues, à Thydriodate de potasse pris 
à l'intérieur, et aux frictions d'onguent 
ioduré sur les testicules. Il y eut plusieurs 
rechutes ; un hydrocèle survint, mais tous 
les symptômes disparurent, et la guérison 
des testicules eut lieu sous l'influence du 
traitement iodique. 

Pendant deux années environ M. T. . . 
jouit d^une excellente santé, ayant de 
temps en temps quelques atteintes des an- 
ciens symptômes. L'iode fut pour lui un 
spécifique, et sa santé devint si bonne sous 
son influence qu'il continua à en faire 
usage pendant cinq mois sans interruption . 
La dose fut portée successivement de 5 
à 30 grains, trois fois par jour ; mais lorsque 
survint la maladie intra-cr&nienne, ce mé- 
dicament devint impuissant. 

Le mercure ne fut pas administré contre 
les symptômes primitifs ou secondaires. 
Pour la cachexie syphilitique on n'usa que 
neuf à dix frictions de 15 grains chacune ; 
pour la rechute, 30 grains d'iodure gris 
de mercure en vingt et un jours. 

Les conclusions pratiques que je dédui- 
rai des faits précédents sont les suivantes. 
D'abord, un seul symptôme de trouble 
cérébral, tel que certaine forme de désordre 



mental, peut seul indiquer les progrès de 
la lésion organique ; une apparence ca- 
chectique peut faire soupçonner sa nature, 
mais une exacte investigation de l'histoire 
antérieure du malade est indispensable 
pour fixer son véritable caractère. Secon- 
dement, l'emploi du mercure dans cette 
dernière phase . de la syphilis ne présente 
pas les conséquences formidables qui aver- 
tissent d'en cesser l'usage. Il est vrai que 
ce médicament ne fut jamais donné beau- 
coup au delà de la quantité nécessaire pour 
faire disparaître les symptômes, et chaque 
fois qu'on le mit en usage ce fut dans des 
cas d'extrôme péril, de nécessité absolue, 
et alors que tous les autres moyens étaient 
restés sans effet. Mais l'apparente faiblesse 
des malades ne me détourna pas de son 
emploi, lorsque j'avais discerné la nature 
de la maladie, ayant soin toutefois de l'ad- 
ministrer avec méthode et dans une me- 
sure appropriée à chaque cas particulier. 

J'ajoute ici un contraste et une compa- 
raison de l'action du mercure sur la cons- 
titution des malades qui sont atteints de 
syphilis soit primitive soit tertiaire. 

Lorsque le mercure a été donné pour 
un chancre primitif à un individu d'une 
santé et d'une vigueur exceptionnelles, il 
n'est pas douteux que son action ne soit 
toujours marquée par une réduction et 
une dépression physique. Ilya perte d'em- 
bonpoint et de poids; l'élasticité et la 
force des muscles diminuent ; le visage de- 
vient pftle, la peau transparente et disposée 
à devenir moite sous l'influence d'un lé- 
ger exercice ; l'intelligence est incapable 
d'un effort soutenu. Tout ceci arrivera, 
bien que le régime soit suffisamment 
abondant et nourrissant et que Ton per- 
mette un exercice au grand air. Mais sous 
l'influence du repos à la chambre, tous ces 
signes constitutionnels de l'action évidente 
du mercure s'aggravent ordinairement 
tous à la fois, offrant quelquefois un cer- 
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tain degré de dépression intellectuelle, 
quelquefois aussi une véritable prostra- 
tion physique et mentale. En effet , le mer- 
cure, dans tous les cas, agit comme un 
poison à un degré plus ou moins pro- 
noncé. Pendant l'épreuve que subit la 
constitution, le poison animal sécrété par 
le chancre est neutralisé d une manière 
que nous ne pouvons expliquer, ou est em- 
pêché de pénétrer dans la circulation et de 
contaminer l'organisme. Telle est la faible 
esquisse que je puis tracer des phénomènes 
qui indiquent Faction du mercure chez 
une personne de bonne santé et atteinte 
d'un chancre primitif. Mais tous ces phé- 
nomènes sont intervertis lorsque le corps 
a longtemps supporté les atteintes du virus 
syphilitique et que les forces de Torga- 
nisme ont été prostrées. Plus le degré de 
la maladie est avancé, plus son extension 
est grande, plus le mercure montre des 
propriétés toniques, surprenantes, et une 
action aussi prompte et décisive que répa- 



ratrice , s*%l est employé à propos, judi- 
cieusement et dans des conjonctures favo- 
rables. Toutes les fonctions vitales sont 
rapidement relevées par un vigoureux ef- 
fort ; un sommeil rafraîchissant vient visiter 
le malade tourmenté par les douleurs et 
épuisé par les nuits sans sommeil; l'ap- 
pétit et les digestions renaissent ; le sang 
se régénère rapidement; les muscles re- 
couvrent leur force ; les yeux perdent leur 
aspect terne et fatigué pour reprendre leur 
brillant et .leur expression ; le cœur se 
remplit d'espérance et devient gai ; l'em- 
bonpoint et le poids augmentent, bien 
qu'on n'ait pas administré d'autre médi- 
cament que le mercure. Je n'entreprendrai 
pas d'expliquer et de concilier ces actions 
antagonistes dont j'ai mainte fois été té- 
moins dans plusieurs autres formes de ca- 
chexie syphilitique, indépendamment de 
celles dont il a été question dans ce mé- 
moire. 

(The Dublin quarterly Journal 
of médical Scienees.) 
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SYPHILIS PRISHTIVE CHEZ UNE FILLE DE DIX 
ANS. — GHANGRES NON IND0BÉ8. — PUS- 
TULES PLATES. — HERPÈS GIRGINNÉ DU 

VISAGE ET DU COU. — Traitement par le 
protciodure de mercure. — Guérison, 

(Hôpital Saint-Lottis.) 

Le 5 novembre 18S0, est entrée salle Sainte- 
Marthe; n<> 36, la nommée S... Laurence, âgée 
de dix ans, née à Ivry (Seine), et conduite par 
sa mère, qui a réclamé son admission à Thôpital. 
Cette enfant est atteinte depuis qainze jours en- 
viron d'une éruption occupant divers point de la 
face et du cou et qui présente les caractères sui- 



vants : ce sont de petits anneaux tous à peu près 
du même diamètre (un centimètre environ^ 
groupés autour de l'orifice buccal de manière à 
constituer un cercle complet si Ton envisage 
réruption dans son ensemble ; mais examinés en 
détail on voit que les disques existant sur la lèvre 
supérieure sont brisés, incomplets; cependant 
ils se confondent tous par leurs bords et se réunis- 
sent au niveau de chaque commissure avec les 
disques de la lèvre inférieure qui oflfirent tons un 
anneau complet et qui , au nombre de dix , sont 
rangés presque symétriquement en forme de 
demi-cercle à concavité supérieure. Enfin d'au- 
tres disques généralement incomplets existent 
encore sur le côté gauche du menton , sur les 
paupières supérieures et inférieures, où ils n*of- 
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frent pas de disposition régalîère, et sar la région 
latérale droite du cou. Tons ees disqaes offrent 
partout la même physionomie» les mêmes carac- 
tères. Ainsi le rebord est constitué par de petites 
croûtes farineuses « grisâtres, assez adhérentes 
partout, surtout au cou, où elles sont brunâtres , 
plus épaisses, et semblent recouvrir une légère 
ulcération. Mais ce qu'il y a de plus remarqua- 
ble et qui imprime à Téruption un cachet parti- 
culier, c*est une teinte jaunâtre que présente la 
peau sur les points occupés par les disques, teinte 
qu'on retrouve encore au centre de ces anneaux 
et sans desquammation aucune ; aussi la nature 
syphilitique de l'affection ne peut-elle être mise 
en doute. Quant à la forme elle-même de l'érup- 
tion, c'est un herpès cirdnné dont les vésicules 
flétries de bonne heure ont donné lieu à la for- 
mation de ces croûtes furfuracées , de ces petits 
débris squammeux grisâtres qui constituent la 
saillie de chaque anneau. On sait d'ailleurs com- 
bien sont éphémères et petites les vésicules de 
l'herpès dans la forme cirdnnée qui se présente 
ici avec sa physionomie si curieuse et si remar- 
quable. Ainsi, d'un côté, les cerdes complets on 
incomplets constitués par un rebord saillant de 
petites croûtes farineuses, avec une partie cen- 
trale intacte , sauf une teinte spéciale, établissent 
que cette affection est bien l'éruption vésicu- 
leuse connue sous le nom d'herpès circinné; 
d'un autre côté, cette coloration jaunâtre et gri- 
sâtre, en l'absence de phénomènes locaux d'in- 
flammation, révèle à coup sûr sa nature syphili- 
tique. 

Ce diagnostic se trouva justifié par l'examen 
des organes génitaux, où l'on constata les lésions 
suivantes , résultat d'un viol consommé un mois 
et demi auparavant et dont la mère affirma 
n'avoir pas été instruite. Des plaques muqueuses 
existentsur le bord supérieur des grandes lèvres, 
où elles offrent jusqu'à â centimètres de dia* 
mètre ; on en compte six petites , confluentes à 
la face interne de la grande lèvre droite ; dans 
la région périnéale, elles sont symétriquement 
placées à droite et à gauche et elles se continuent 
en arrière jusqu'à la circonférence postérieure 
de l'anus qu'elles embrassent. Toutes ces plaques 
muqueuses sont excoriées et laissent suinter un 
liquide opalin, peu consistant. Les petites lèvres 
sont un peu tuméfiées, surtout au niveau du 
prépuce clitoridien et au voisinage du clitoris qui 
parait lui-même gonflé et enflammé. 

En entr'ouvrantla vulve, on aperçoit la mem- 
brane hymen insérée sur la face postérieure du 
vagin; die est semi-circulaire, rougc, injectée; 



on y voit des arborisations vasculaires. L'extré- 
mité droite de ce croissant a été détruite par une 
ulcération de 4 millimètres environ de dia- 
mètre. Ce chancre est déprimé; les bords, sur- 
tout en haut, sont bien coupés à pic ; le fond est 
rouge et animé; il n'existe pas d'induration à la 
base. Enfin, à gauche, au point où la membrane 
hymen se continue avec la muqueuse de la four- 
chette , on remarque une autre ulcération plus 
petite que la précédente , déprimée, encore très 
douloureuse, entourée d'une aréole très vascu- 
laire et sans induration. 

11 n'est pas possible de constater que le vagin 
soit le siège d'un écoulement. 

9 novembre. — La malade est soumise au 
traitement suivant : tisane de salsepareille su-* 
crée ; le soir , an moment du coucher , un des 
paquets du mélange qui suit : 

Pr. Protoiodure de mercure. ... 50 centig. 
Sucre pulvérisé 30 gram. 

Divisez en 30 paquets. 

Matin et soir, lotions émollientes aux parties 
génitales ; un bain simple tous les deux jours. 
Deux portions. 

Ce traitement fut continué jusqu'au 22 novem* 
bre, époque à laquelle une diarrhée assez abon- 
dante obligea de le suspendre. Ce léger accident 
céda au bout de quelques jours à Tusage d'une 
tisane de riz édulcorée avec le sirop de gomme, 
et à quelques lavements amidonnés. 

Le 5 décembre, on prescrit de nouveau à la 
malade l'usage des paquets mercuriaux. L'érup- 
tion du visage et du cou a beaucoup pâli ; les 
plaques muqueuses se sont affaissées; le gonfle- 
ment qui existait à la vulve, au début, a dis- 
paru. 

12 décembre. — L'éruption du visage et du 
cou n'est plus apparente que par une légère 
teinte de la peau avec un peu de desquammation 
furfuracée par points très limités. Les plaques 
muqueuses de la vulve sont à peine saillantes ; 
celles de l'anus sont encore assez volumineuses, 
mais elles ne sont plus ulcérées. Les chancres ne 
sont pas encore cicatrisés. Prescription : même 
traitement à l'intérieur ; lotions sur les plaques 
muqueuses avec la mixture qui suit : , 

Pr. Bichlorure d'hydrargy re . . 10 centig. 
Chlorure d'ammonium. ... 10 id. 
Lait d'amandes 250 gram. 

29 décembre. ^- Les plaques muqueuses 
n'existent plus; les chmcres sont dcatrisès. 
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La coloration de la peau où siégeait Téruption 
n*est pas entièrement effacée. — La malade sort 
guérie le 18 février 1851. 

Cette observation n'est pas seulement 
intéressante sous le rapport de Tétiologie 
et du point de départ de la contamination 
syphilitique ; elle n'est pas seulement im- 
portante en ce qu'elle offre un exemple de 
syphilis primitive» se traduisant par des 
symptômes multiples, qui tous trahis- 
saient , au même titre , la période d'em- 
poisonnement aigu. Elle est curieuse au 
point de vue de l'éruption syphilitique 
qui a revêtu les caractères » d'une forme 
assez rsGre, de Yherpès cirdnné syphili- 
tique. 

Sous ce rapport, elle offre un type bien 
défini, dont l'étude peut être précieuse 
pour le diagnostic d'une éruption qu'il n'est 
pas toujours facile de reconnaître. 



ECZEMA SIMPLEX DES DOIGTS ET DE LA 

PAUME DES MAINS. — Traitement par 
les amers ; la pommade à V oxyde de 
zinc; les bains. — Guérison. 

Le 3 juin 1851 , est entrée à Thôpital Saint- 
Louis, salle Sainte-Marthe, n<»42, la nommée 
H... Rose, ftgée de 25 ans, giletière, mariée, née 
à Afoulins, pour se faire soigner d'une éruption 
occupant les deux mains et ayant para pour la 
première fois il y a un an environ. 

Cette femme, brune , d'an tempérament lym- 
phatico-sangnin , jouit habituellement d'une 
bonne santé. Elle a été réglée à Fftge de 17 ans» 
peu abondamment; elle a eu des gourmes dans 
son enfance, et depuis elle a toujours ,été bien 
portante. Mariée à 19 ans , elle a eu 2 enfants, 
le dernier il y a 3 ans environ. 

Comme nous Favons déjà dit, il y a un an en- 
viron que réruption dont elle est aujourd'hui 
atteinte se déclara aux mômes endroits pour la 
première fois et sans cause connue. Depuis cette 
époque elle a guéri plusieurs fois et plusieurs 
fois aussi elle a reparu avec les mêmes caractères. 
La durée de chacune de ces récidives était de 3 



à 4 septénaires. L'éruption consistait en une 
foule de petites vésicules claires, transparentes, 
confluentes et répandues sur les doigts, le dos de 
la main, quelques-unes à la face palmaire. Jamais 
de rongeur ni d'inflammation à la peau. 

Le développement de ces vésicules n'était pré- 
cédé d'aucun phénomène local bien notable ; 
seulement, après 2 ou 3 jours de durée, il se dé- 
clarait de l'ardeur, un peu de cuisson, surtout si 
la malade s'abstenait de toute espèce de topique. 
Enfln, après 2 à 3 septénaires, une desquamma- 
tion succédait aux vésicules dont le liquide s'était 
ou résorbé ou épanché au dehors, et au bout de 
quelques jours tout était rentré dans l'état nor- 
mal. La malade avait chaque fois pris des bains 
sulfureux et employé plusieurs pommades dont 
elle ignore la composition. La menstruation n'a 
jamais été troublée. 

3 juin, ^ La malade est dans l'état suivant : 
c'est une femme peu robuste, d'une complexion 
délicate, bien portante d'ailleurs et ne présentant 
pas de désordre notable dans les grandes fonc- 
tions de l'économie. Les mains sont le siège de 
l'éruption pour laquelle elle a réclamé son admis- 
sion à l'hôpital. Les doigts, les faces palmaire et 
dorsale des deux mains jusqu'au poignet pré- 
sentent une foule de petites vésicules, dépassant 
en général le volume d'une tète d'épingle, ren- 
fermant un Hquide clair, transparent. EUes sont 
confluentes surtout dans les espaces interdigitaux, 
mais partout elles sont rondes , aplaties , sans 
inflammation à leur base , en sorte que la peau 
conserve sa couleur normale. Au niveau de l'é- 
minencethénarde la main gauche existent trois 
pustules intactes d'ecthymadont le volume égale 
celui d'un petit pois ; autour de ces pustules la 
peau est rouge, enflammée, mais sans induration. 

Il y a près de 15 jours que l'éruption a paru. 
La confluence des vésicules , leur transparence, 
leur peu de volume, l'absence de toute inflamma- 
tion locale caractérisent suffisamment un eexema 
simplex. Prescription : tisane de chicorée sau- 
vage édulcorée avec le sirop de gentiane. Matin 
et soir des onctions avec un peu de la pommade 
suivante : 

Pr. Oxyde blanc de zinc. ... 1 gramme. 

Axonge 30 grammes. 

F. s. a. 

Un bain sulfureux tous les deux jours. 

6 juin. —Les vésicules sont en grande partie 
déchirées ; l'épiderme se détache, et au-dessous 
la peau est légèrement rosée. Les pustules d'ec- 
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thyma sont converties en croûtes grisâtres. Même 
traitement. 

18 juin. — Depuis quelques jours les mains 
étaient presque nettoyées et il n'existait plus 
qu'une légère desquammation farineuse, lorsque 
de nouvelles vésicules ont paru sur plusieurs 
points, et notamment sur les doigts. La peau est 
légèrement animée. Le traitement que conti- 
nuait encore la malade est suspendu et remplacé 
par des bains d*eau de son et des manuluves 
émollients répétés matin et soir. 

Quelques jours après Téruption avait entière- 
ment disparu et la malade put quitter Thôpital 
te 8 juillet suivant. 

Cette observation est très simple, et c'est 
précisément ce qui nous a engagés à la 
publier ici. — C'est un exemple d'une 
forme peu grave des maladies de la peau, 
mais aussi peu commune. On ne se rend 
pas toujours un compte très exact de la 
différence qui existe entre les nombreuses 
variétés de l'eczéma. Ensuite V eczéma sim- 
pleXy en l'absence de l'inflammation, du 
suintement, etc., a pu souvent en im- 
poser pour une éruption d'une autre na- 



ture, et surtout pour la gale. Aujourd'hui, 
plus que jamais, il importe de rappeler que 
la gale a des phénomènes à'éruption cons- 
tants ; qu'elle est constituée par des vésir 
cules qui se rapprochent beaucoup de cel- 
les de Y eczéma simplex, et qu'elle pourrait 
d'autant mieux en imposer, qu'elle occupe 
ordinairement le même siège ; que dans 
l'un et l'autre cas elle se développe sans 
inflammation et avec prurit. Mais les vési- 
cules de la gale sont acuminées ; elles sont 
aplaties dans l'eczéma ; elles ne sont ja- 
mais confluentes dans la gale, où elles res- 
tent constamment isolées et distinctes ; 
elles sont toujours agglomérées, et en très 
grand nombre, dans l'eczéma , qui recou- 
vre souvent toute une face latérale du 
doigt , tandis que dans la gale on ren- 
contre une, deux ou trois vésicules sur 
une étendue considérable , pour deux ou 
trois doigts par exemple. 

V eczéma simplex est toujours une affec- 
tion légère. 

M. Chausit. 



REirVR 



rsAV (Ana((mie de la). — Mode de terminai- 
$on des nerfs dans lapeau des doigts ; par M. Ro- 

DOLPHB WaCNBR. 

Monsieur le rédacteur. 

Je m*empresse de vous communiquer les ré- 
sultats nouveaux auxquels le célèbre physiolo- 
giste Rudolphe Wagner est arrivé en examinant 
avec un soin tout particulier la distribution des 
nerfs dans la peau des extrémités des doigts ; il 
en a pu faire la première communication à la 
Société royale des sciences de Goettingue, le 
26 janvier passé. 

Voici les faits principaux. 



Ce qu'on a appelé jusqu'à présent les papilles 
du loucher présente deux formations distinctes : 

V Celles qui ne reçoivent que des anses vas- 
cnlaires (papilles vasculaires) ; 

2" Les papilles nerveuses, qui se trouvent pla- 
cées entre les premières. 

Les papilles nerveuses ont la forme conique, 
et renferment chacune un petit corps également 
conique. 

Ce corpuscule repose dans la papille comme le 
noyau dans son enveloppe ; il reçoit les plus fins 
des fils nerveux qui s'y terminent. 

Chaque fil nerveux primitif se divise en un 
grand nombre de petites branches, au bout ûesr 
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quelles les corpuscales {corpuscula taetus) sont 

attachés. 

Le type de la distribation des nerfis est en gé- 
néral le même que pour le système musculaire. 

Chaque fibrille nerveuse règne pour ainsi dire 
sur un certain nombre de corpuscules du toucher. 
Le total de ces points divers, qui appartiennent 
à une fibrille , correspond à un point simple 
dans le cerveau et dans la moelle épinière; ils ne 
produisent qu'une simple impression de sensi- 
bilité, qu'ils soient touchés isolément ou dans 
leur ensemble. 

Il existe un rapport numérique très curieux 
entre les papilles vasculaires et nerveuses des 
divers endroits des doigts et de la surface de la 
main. 



Agréez, etc. 



S. FEUDMANNy D. M. 

(Gazette médicale de Paris.) 



PK4I7 (Cas curieux de maladie de la). 
— Nous trouYons dans le compte rendu 
du service de M. Barrier, chirurgien en 
chef de THÔtel-Dieu de Lyon, une obser- 
vation qui fait connattre, sous le nom de 
maladie épidermique, un fait que nous 

croyons devoir reproduire ici. 

Un homme âgé de 39 ans se présenta dans 
le service de M. Barrier avec la maladie épi- 
dermique suivante sur la peau du pied. 

Qu'on se figure Tépiderme recouvert d'une 
foule de villosités pressées les unes contre les 
autres, semblables par leur aspect à celles de 
l'intestin grêle, mais dures et rigides, et non 
molles et flexibles , formées par une substance 
épidermlque ou cornée. La peau était blanche 
au-dessous et ne présentait rien autre de remar- 
quable qu'un état de sécheresse et de rigidité ; 
les villosités étaient confluentes partout où elles 
existaient; elles reconvraient la plus grande 
partie du dos du pied, ses parties latérales, ainsi 
que la région antérieure de la plante du pied ; 
les orteils en étaient le siège principal. Le ma- 
lade ne séjourna pas assez longtemps à l'hôpital 
pour observer la marche de cette maladie. 

{Gazette médicale àe Lyon^ janvier 1852.) 



collodion, uni à l'huile de ricin, en application 
sur la peau dans un cas d'érysipèle grave. Voici 
la formule de ce nouvel enduit : 

Pr. Goliodion 30 grammes. 

Huile de richi ...... 2 — 

Une application de cet enduit, répétée trois 
jours de suite sur les parties envahies par 
l'exanthème, a fait disparaître la chaleur mordi- 
cante et la rougeur noir&tre des surfaces ma- 
lades. Les phénomènes généraux ont paru aussi 
en ressentir l'influence favorable, et le malade 
est entré plus tôt qu'on ne le pensait en conva- 
lescence. 

L'addition de l'huile de ricin au collodion a 
pour effet de rendre ce dernier plus souple, plus 
élastique, plus facile à détacher. Pour obtenir ce 
dernier résultat sans douleur, il suffit de l'appli- 
cation d'un cataplasme émollient. L'enduit s'en- 
lève par lambeaux. On emploie l'huile de ririn. 
de préférence aux autres huiles, parce qu'elle 
est plus onctueuse et moins siccative qu'aucune 
autre. 

{Journal des Connaissances médico-ehirurg . , 
mars 1852.) 



ÉKWntWVSUR CtRAlTE) COIXODIOIV. — 

M. P. GoBRSAMT s'est servi avec avantage du 



iTACcnvE {Note sur /a), par M. Laforbt, de 
Lavit (Tarn-et-Garonne) , à M. le rédacteur en 
chef du Journal de Médecine et de Chirurgie pra- 
tiques. — J*ai appris, par la lecture de votre jour- 
nal, que le savant et honorable M. Bousquet, 
dans son rapport à l'Académie sur les vaccina- 
tions de 1849, tout en établissant la prééminence 
de la vaccination sur l'inoculation variolique, en 
faveur de laquelle quelques chirurgiens semblent 
vouloir s'inscrire, avait cependant réservé celle 
dernière pour le seul cas où une épidémie meur- 
trière de petite vérole envahirait une contrée 
complètement dépourvue de vaccin. Cette ques- 
tion intéresse à un trop haut point la médecine et 
l'humanité pour que je ne vous demande pas la 
permission de vous exposer aussi brièvement que 
possible, mais avec vérité, les résultats de mes 
vingt -huit années d^xpérience à cet égard. 

Pendant cette longue carrière, nous avons 
pratiqué la vaccine avec tout le soin que com- 
portait le but important que nous voulions attein- 
dre, et que nous permettaient les nombreux obs 
tacles que le vaccinateur rencontre encore sur 
ses pas, même dans les contrées où, comme dans 
la nôtre, peu de personnes osent contester les 
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avantages de cette admirable découverte. Nous 
avons observé parmi nous, depuis 1823, époque où 
remontent nos premières et principales études sur 
la vaccine, nous avons observé, disons-nous, plu- 
sieurs épidémies de petite vérole d*une intensité 
ou d'une gravité variée. Nous avons étudié avec 
attention l'influence de la vaccine sur cette der- 
nière, en tenant toujours un compte exact du 
degré d*intoxication jennérienne subie par les 
individus qui ont pris plus ou moins de part à 
ces épidémies, et nous sommes resté convaincu 
que tous les vaccinés chez lesquels la vaccine 
s*est convenablement développée trouvent dans 
ce précieux virus un bouclier impénétrable 
contre la petite vérole , mais , en même temps , 
nous avons acquis la certitude que tous les vac- 
cinés ne jouissaient point au même degré de 
cette immunité. A quoi attribuer ce résultat si 
déplorable aux yeux de ceux qui ne rêvent que 
le bonheur de leurs semblables ? 

Plusieurs causes nous ont paru devoir être 
accusées avec juste raison. La première réside 
dans le peu d'aptitude de certains sujets à con- 
tracter la vaccine, à subir l'imprégnation ou l'in- 
toxication yaccinale. Ce que l'expérience a appris 
des dispositions négatives de quelques constitu- 
tions à contracter certaines maladies contagieu- 
ses , s*applique parfaitement à la vaccine. Nous 
n'avons jamais vu la gale s'implanter dans notre 
peau, malgré nos rapports réitérés avec des ga- 
leux de toute espèce. Nous pourrions en dire 
autant de quelques autres maladies qui se com- 
muniquent. On sait que dans un groupe d'indi- 
vidus ayant fréquenté des femmes infectées du 
mal vénérien , tous ne subiront point au même 
degré l'action du virus syphilitique, et que cer- 
tains sortiront même sains et saufs de ce gouffre 
de corruption , quant à leur santé. Cela étant 
établi, on concevra facilement ce que nous ve^ 
nous de dire de l'inaptitude de certains indi- 
vidus à contracter la vaccine. D faudra donc 
redoubler de précautions auprès de ces indi- 
vidus , ainsi que nous l'avons toujours fait, et 
les revacciner autant de fois qu'ils se montreront 
réfractatres à l'intoxication vaccinale. Nous en 
avons vu ne derenir accessibles à la vaccine 
qu'après sept ou huit épreuves bien soignées, 
répétées chaque année. Les changements appor* 
tés dans la constitution par les révolutions orga- 
niques qu entraînent les diverses périodes de la 
vie ne pourraient-ils pas la rendre moins hos- 
tile à l'action du virus jennéricn ? Nous avons 
vu tel individu ne pas pouvoir supporter la plus 
petite friction d'onguent mercuricl sans éprouver 



des symptômes d'hydrargyrie grave, tandis que 
plusieurs années auparavant il avait pu , pour 
ainsi dire, être saturé de mercure par de sem* 
blables frictions sans présenter aucun indice de 
cette curieuse éruption. Ne cessons point dès 
lors d'interroger la constitution par de nouveaux 
essais, car si nous avons la certitude qu'il existe 
des constitutions capables tantôt de neutraliser 
complètement Timprégnation vaccinale, d'antres 
fois de l'affaiblir plus ou moins sensiblement et 
de la rendre ainsi plus ou moins impuissante 
contre la petite vérole, d'un autre côté, nous 
venons de voir que l'âge pouvait changer ces 
prédispositions fâcheuses, et que les efforts du 
vaccinateur finissaient par être vainqueurs. 

Les autres causes de cette impuissance vien- 
nent de ce que l'on s'est servi de vaccin puisé 
dans des pustules trop avancées dans leur déve- 
loppement, c'est-à-dire après le septième ou le 
huitième jour d'insertion, au moment surtout où 
l'aréole, étant à son iumtnum d'accroissement, 
le virus tend à perdre de la limpidité qui le rend 
aussi transparent que de l'eau de roche. Ceci 
arrive très souvent dans les campagnes lorsqu'on 
s'en rapporte à la volonté des parents des vacci- 
nés, qui ne trouvent que fort tard le bouton 
vaccin assez mûr pour se prêter à de nouvel- 
les vaccinations. 

Le vaccin sur verre aura les mêmes inconvé- 
nients s'il est recueilli dans les mêmes condi- 
tions. Voici, à cet égard, une observation très 
juste du célèbre Jenner; elle mérite toute l'at- 
tention des amis de la vaccine. Nous copions : 
ce Ce savant ayant vu une personne qui avait trait 
une vache atteinte du véritable cowpox et qui 
avait paru éprouver les suites ordinaires de 
l'affection vaccinale, prendre ensuite la petite 
vérole, découvrit que le fluide contenu dans les 
pustules de la vache subissait des changements 
progressifs dans sa nature, à mesure que ces 
pustules avançaient vers leur dessiccation ; que 
lorsqu'il était appliqué dans son état de dègéné- 
ration, il pouvait bien produire une ulcération, 
mais qu'il ne pouvait plus amener le change- 
ment constitutionnel qui est nécessaire pour 
mettre le corps à l'abri de la contagion varioli- 
que ; que dès lors il devenait évident qu'une 
personne pourrait traire une vache aujourd'hui^ 
prendre d'elle la maladie et être pour toujours 
inaccessible à la petite vérole, tandis qu'une au- 
tre personne, qui aurait trait le lendemain cette 
même vache, pourrait éprouver l'influence locale 
du virus sans que sa constitution se trouvât à 
l'abri de Taffection variolique. » 
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Nous devons encore accuser d'autres circons- 
tances : ainsi, le trop grand relard apporté dans 
l'emploi du virus sur verre. Il faut Tinsérer au 
bras dans les premières vint-qnatre heures, ne 
pas trop rétendre d'eau et accélérer autant que 
possible l'opération. Nous avons vu récemment 
échouer, sur quatre beaux enfants, du virus sur 
verre puisé quatre jours auparavant dans des 
pustules offrant les conditions les plus normales, 
et, huit jours avant, nous avions obtenu, sur cinq 
enfants, la plus belle éruption vaccinale avec des 
croûtes employées immédiatement après être 
détachées des bras qui les portaient. Ce qui re- 
vient à dire que, soit que l'on vaccine avec du 
virus sur verre, ou bien avec des croûtes, il faut 
en user dans le moment le plus rapproché de 
celui où l'enfant les a fournis. Le succès sera 
encore plus sûr si l'on délaye ces croûtes fraîches 
sur une plaque de verre préalablement chargée de 
virus liquide d'origine récente. Nous en avons 
maintes fois fait l'épreuve, nous osons répondre 
de la bonté des résultats. Les vaccinations prati- 
quées tout autrement ne peuvent manquer de 
nuire à cette importante découverte, et, par 
suite, au sort de la pauvre humanité si souvent 
en butte aux agents destructeurs de la vie. 

'^ Ainsi, si les vaccinés peuvent être plus ou 
moins gravement atteints de la petite vérole, ne 
nous en prenons point à la dégénérescence du 
virus qui doit les en préserver, mais bien recher- 
chons-en la cause dans les circonstances que nous 
venons de mentionner et d'établir de notre 
mieux. C'est à en bien remplir les indications 
que le médecin vaccinaleur doit s'attacher pour 
conserver à la vaccine la réputation qu'elle mé- 
rite et à l'humanité une des plus grandes mer^ 
veilles descendues du ciel pour le soulagement 
de ses maux. 

Qu'il nous soit permis, en terminant, d'expri- 
mer ici nos regrets de voir si faiblement récom- 
pensés les vaccinateurs de campagne, qui ne re- 
çoivent que cinquante centimes environ par vac- 
cination, quelle que soit la distance à parcourir 
et quelle que soit l'importance des observations, 
des travaux ajoutés par eux à la partie matérielle 
de leurs opérations ; travaux et observations qui 
ne sont, même pour leurs juges, d'aucun poids 
dans la balance des appréciations, les chiffres 
seuls ayant de la valeur; et Ton sait ce que peu- 
vent valoir des chiffres isolés en une matière 
aussi délicate. Dirons-nous encore qu'il ne leur 
est rien alloué pour les revaccinations, que tant 
de circonstances peuvent rendre indispensables, 



en temps d'épidémie surtout, et que, pour celte 
raison, on devrait encourager convenablement? 

{Journal de Médecine et de Chirurgie prati- 
ques, mars 1852.) 



swrHiiiis (La — à Rome ) ; note lue 
à la Société de Biologie, par M. A. 
Gharlon, chirurgien sous- aide. — Les 
fièvres périodiques à Rome occupent, 
dans le champ des maladies, une place si 
vaste, qu*elles absorbent presque entière- 
ment l'attention des médecins. Mais à 
côté de ces fièvres si graves pendant la sai- 
son d'été, si intéressantes à étudier, au 
milieu de leurs variations symptomatiques, 
il est à Rome une autre maladie bien grave 
aussi , et qui par sa généralisation mérite 
d'être signalée d'une manière toute spé- 
ciale. 

Je veux parler de la syj^lis. 

Pefadant le premier mois qui suivit notre 
entrée dans Rome, il n'y eut qu'un très 
petit nombre de soldats atteints de chan- 
cres. Mais pendant le deuxième mois , le 
nombre des vénériens suivit une progres- 
sion touj'ours croissante, et bientôt nos 
hôpitaux en furent tellement encombrés 
que des évacuations devinrent indispen- 
sables. 

Les progrès de la contagion que nous 
observions à l'hôpital San-Spirito étaient , 
qu'on nous passe le mot , le thermomètre 
des relations qui s'établissaient entre nos 
soldats et la population . 

La vérole est-elle très répandue parmi 
les femmes à Rome? Où est-elle? où 
n'est-elle pas? On n'en sait rien; il n'est 
aucun document officiel qui puisse guider 
à cet égard. La vérole n'a pas droit de cité 
à Rome; elle n'y est que par fraude, par 
contrebande. Le nombre des filles de pro- 
fession est très restreint, celui des femmes 
d'occasion est au contraire fort considéra- 
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ble. Quoi qu*il en soit des sources d'infec- 
tion , le nombre des soldats infectés a été 
vraiment énorme... 

Le premier fait qui me frappa fut la bé- 
nignité et la rareté de la blennorrhagie. 
En deux ans de séjour à fiome , je n*ai 
pas vu un seul cas de blennorrhagie sur- 
aiguë, que le vulgaire désigne en France 
sous le nom de chaude-pisse cordée, fiègle 
générale , la blennorrhagie, à Rome, est 
ce que nous appelons en France un échauf- 
fement. Quinze à vingt jours de régime 
suflSsent, le plus souvent, pour faire dis- 
paraître ces écoulements, qui sont presque 
toujours indolores. 

La bénignité de la blennorrhagie « à 
fiome , est un fait important dans lequel 
je trouverais , s'il en était encore besoin , 
un argument pour établir que cette affec- 
tion nja rien de commun avec la syphilis. 
Gomment se fait-il, en effet, que, dans un 
pays où les chancres ont une virulence 
extrême , les urétrites soient si bénignes? 
Gomment se fait-il que le virus syphiUti- 
que, si intense sous forme chancreuse, 
soit si innocent sous forme blennorrha- 
gique? Je recommande ce fait aux ré- 
flexions des médecins qui croient encore 
que Turétrite est une forme de la sy- 
philis. 

Les chancres ont été extrêmement fré- 
quents; dans les premiers mois de notre 
séjour à Rome, ils s'accompagnaient de 
phénomènes locaux véritablement graves. 
Quelquefois, en très peu de jours, le pré- 
puce tombait frappé de gangrène; dans 
quelques cas , la gangrène atteignait le 
gland et le corps de la verge. Je renonce à 
peindre l'aspect des chancres que j 'obser- 
vais à San-Spirito ; je me bornerai à dire 
que les chancres bénins étaient en petit 
nombre. Les formes rongeante, serpigi- 
neuse, champignonée , gangreneuse ^ se 
rencontraient dans la majorité des cas. 
Quelquefois la gangrène , mortifiant le 



prépuce, la circoncision se trouvait prati- 
quée avec une r^ularité et une élégance à 
désespérer les opérateurs. 

A cette époque, presque tous les chan- 
cres étaient suivis de bubons inguinaux , 
qui marchaient à suppuration avec une 
extrême rapidité, et qui une fois ouverts 
prenaient l'aspect des chancres eux-mêmes. 
Il n'en était plus de même en 1851, à 
l'hôpital Saint- André. Je remarquais que 
les accidents primitifs ne présentaient 
plus ce d^ré de gravité que j'avais cons- 
taté en 1849 à San-Spirito, et que, pen- 
dant l'année 1850, d'autres médecins 
avaient observé à Saint-André. La plupart 
des chancres avaient une forme bénigne 
et s'induraient. Les bubons se présentaient 
le plus souvent sous forme de glandes in- 
durées. A quoi tient cette différence? 

Il aurait été fort intéressant d'examiner 
si les chancres graves que nous observions 
en 1849 à San-Spirito ont été plus souvent 
ou moins souvent suivis d'infection gé- 
nérale que les chancres de forme bénigne 
que l'on a traités à Saint- André en 1851 . 
Mais il est impossible de réunir les élé- 
ments d'une pareille étude. Si j'osais me 
fier à des impressions générales, à des 
souvenirs cliniques qui ne s'appuient sur 
aucun chiffre, je dirais que les accidents 
consécutifs ont été plus fréquents en 1851. 

Accidents constitutionnels. — Relative- 
ment aux accidents constitutionnels, je si- 
gnalerai deux faits : leur fréquence, et la 
rapidité de leur apparition. Je crois ne 
pas exagérer en disant qu'ils se montrent 
dans les deux tiers des cas. En France, 
dans nos hôpitaux militaires , l'infection 
générale est presque une exception; à 
Rome, c'est presque la règle. 

Je ferai observer qu'à Rome, aussi bien 
qu'en France, les soldats atteints de chan- 
cres font un traitement mercuriel dès leur 
entrée à l'hôpital. 

Les accidents consécutifs se montrent 
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en général du cinquantième au soixante- 
dixième jour après l'apparition duchancre. 
Rarement je les ai vus survenir après trois 
mois. Us surviennent assez souvent avant 
le cinquantième jour. 

Douleurs rhumat&ides. — Le plus sou- 
vent l'infection générale a pour premier 
symptôme des douleurs dans les membres, 
douleurs peu aiguës, qui s'accroissent par 
la marche et par le mouvement, et s*ac^ 
compagnent d'une lassitude et d'une fai- 
blesse particulières. 

En 1851 , ce symptôme a été constaté 
presque dans tous les cas. Plusieurs fois je 
l'ai noté au quarantième jour après l'ap- 
parition du chancre. Je dis tout de suite 
que ces douleurs ont un spécifique vrai- 
ment merveilleux dans Tiodure de potas- 
sium. Bien souvent j'ai pu constater , dans 
le service de M. Renard, à Saint-André, 
que trois potions à 1 ou 2 grammes de cet 
iodure suffisent pour les faire disparaître. 
Malheureusement ces douleurs récidivent 
en s'aggravant, et il faut revenir à l'iodure. 

Les éruptions cutanées se montrent 
quelquefois en même temps que les dou- 
leurs, mais le plus souvent elles leur sont 
postérieures de quelques jours. Les formes 
exanthémateuses ne sont pas fréquentes, 
et la roséole, si commune en France, l'est 
beaucoup moins à Rome. Les formes érup- 
tives les plus communes sont les formes 
vésiculeuse et pustuleuse. Il semble que 
l'évolution de la syphilis étant plus rapide 
qu'en France , les éruptions cutanées 
affectent d'emblée, et dès le principe, des 
formes qui caractérisent une période plus 
avancée de la maladie. Dans plusieurs cas 
d'éruptions pustuleuses, les pustules assez 
confluentes, blanches au sommet et ombi- 
liquées, imitaient à s'y méprendre la va- 
riole elle-même. 

J'ai noté assez rarement les taches cui- 
vrées ; cela tient-il a la rareté des formes 



exanthémateuses auxquelles les taches cui- 
vrées paraissent succéder 7 

J'ai noté quelquefois une éruption con- 
fluente à grains volumineux plus gros que 
des grains de maïs. 

Accidents des muqueuses. — L'angine 
syphilitique, si commune en France, n'a 
pas été très fréquente à Rome. 

Pustules plates. — Les pustules plates 
à l'anus sont fréquentes et cèdent toujours 
avec facilité à l'emploi des lotions de chlo- 
rure de sodium et du calomel en poudre. 

Iritis. — Les maladies de l'œil et par- 
ticulièrement de l'iris ont été fréquemment 
observées. 

Obs. I. — Un officier qui avait éproavé di- 
vers accidents syphilitiques fut pris, étant à 
rhôpital, d*un iritis extrômemcnt aigu (saignées, 
calomel , vésicatoires). Malgré ce traitement, le 
mal ne cédait point el les douleurs étaient ex- 
trêmement vives. Un soir, le chirurgien de garde 
fut appelé auprès de cet officier. Il trouva le ma- 
lade en proie à une agitation violente. Il s^élan- 
çait hors du lit et courait dans la chambre en 
poussant des cris ; le chirurgien de garde lui 6t 
prendre en peu de temps environ ^gouttes de 
teinture d*opium dans une solution gommeuse, 
quelques heures après le malade se trouvait 
dans un état d*ivresse opiacée bien marquée : 
vertiges, anxiétés, frayeurs, somnolences, rêves 
pénibles , sueurs 'froides. Les douleurs de Vœi\ 
avaient complètement disparu; il releva la ban- 
deau qui recouvrait Tœil, et la vision s*exerça 
parfaitement sans douleurs. 

Le lendemain, les douleurs revinrent moins 
légères ; le surlendemain, la guèrison était com- 
plète. 

J'ai cité cette observation, parce qu'elle 
montre d'une manière éclatante l'efQcacité 
de Topium donné à haute dose. Rarement 
la maladie a été observée avec ce degré 
d'acuïlé. L'iritis, en général, affectait dès 
le début la forme chronique. Cet accident, 
très fréquent en 1850 , Ta été beaucoup 
moins en 1851 . 

Testicules syphilitiques. — Maladie 
fort rare chez les militaires, et que je n*ai 
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jamais vue dans nos hôpitaux de France; 
j'en ai rencontré- deux cas à Rome. 

Périoslites. — Cette affection a été très 
fréquente. J*en cite en quelques mots une 
observation intéressante, qui donnera une 
idée de la rapidité avec laquelle l'évolu- 
tion syphilitique peut se produire. 

Ob8. II. — H. prend pour la première fois 
un chancre en février 1851 . Entre à Tambu- 
lance (traitement mercuriel). On renvoie à l'hô- 
pital SaintrAndré, le 13 mai. Son chancre est 
p^cé ^r le .gland et fort loin encore de cicatri- 
sation. Çethomme, dès le commencement d*avril, 
est atteint de douleurs dans les deux coudes. 
A son entrée, le 13 mai, on constate un gonfle- 
ment des deux coudes, avec rougeur inflamma- 
toire; douleurs très vives sur Tolécràne particu- 
lièrement. On ouvre, avec le bistouri, la tumeur 
du bras gauche; il en sort un peu de pus mal 
Hé, séreux (cataplasme , iodure de potassium). 

Au 6 juin, les douleurs avaient presque dis- 
paru, mais il restait beaucoup de roideur dans 
les articulations. 

Rétraetûm de l'avant-brai. — J'ai ob- 
servé , à l'hôpital Saint- And ré, quelques 
cas de douleurs siégeant particulièrement 
dans l'articulation huméro-cubitale, dé- 
terminant l'impossibilité du mouvement 
d'extension; ordinairement la douleur s'é- 
tendait aux divers points de l'articulation; 
dans quelques cas, elle était localisée, 
particulièrement dans le tendon du biceps, 
et elle devenait dans quelques cas très vivo 
en ce point, sitôt qu'on voulait forcer 
l'extension. 

L'iodure de potassium a été souverain 
dans presque tous les cas. Quelques po- 
tions à 1 ou 2 grammes rendaient à l'ar- 
ticulation toute sa mobilité. Ces rétractions 
proviennent sans doute de lésions siégeant 
dans les tissus fibreux péri-articulaires. 

D'après quelques-unes de nos observa- 
tions, il semblerait que ces lésions peuvent 
siéger d'une manière spéciale dans la 
partie tendineuse des muscles. 



Je transcris ici une observation qui me 
paratt curieuse à cause de la rareté des 
symptômes qu'elle présente. 

Obs. III. — B... prend un chancre pour la 
première fois en février 1851. Il entre à lli^iul 
trois jours après Tapparition de ce chancre (pî*- 
lules de protoiodure de mercure). Un peu plus 
tard, glandes indurées dans Vaine (emplâtre de 
^igo)- Quelque temps après, on enlève l'em- 
plâtre deVigo; la peau qu'il recouvrait pré- 
sentait une coloration rouge fort intense. Il n*y 
avait pas de douleur; bientôt cette douleur 
s'étend sur tout le ventre, puis envahit la partie 
postérieure et inférieure du tronc, et le haut des 
cuisses. Vers la base de la poitrine, cette rou- 
geur se fond en nne éruption de petites taches 
ronges extrêmement rapprochées. De toute la 
surface de la peau qui est le siège de laffection, 
suinte un liquide séreux d'une très grande abon- 
dance, le malade en est constamment baigné; 
rèpidermeètaitépaissi et rugueux. Divers moyens 
furent mis en u$age pour arrêter cette sécrétion, 
qui épuisait le malade ; Teau blanche en lotions 
a été le seul agent efficace. 

On ne prescrivait pas de traitement interne, à 
cause de la faiblesse du sujet. Plusieurs fois la 
sécrétion cutanée s'arrêta presque complète- 
ment. L'épiderme alors se desséchait et tombait 
rn sqoammes ; mais après trois ou quatre jours* 
la sécrétion séreuse reparaissait avec la même- 
abondance. 

EnGn, vers le milieu de juin, la maladie sem- 
bla définitivement guérie ; la peau avait repris 
sa coloration et sa souplesse normales. B... sortit 
de rhôpital. 



Bubons d'emhlée. — Il y a des méde- 
cins qui pensent que des bubons syphiliti- 
ques peuvent survenir sans chancre anté- 
rieur ; l'examen attentif des faits prouve 
que leur opinion est complètement erronée. 

J'ai recueilli, dans le même moment^ 
quinze observations de ces bubons appelés 
d'emblée. Dans quelques cas, la maladie 
avait près d'un an de date et avait néces- 
sité plusieurs entrées à l'hôpital. Dans le 
plus grand nombre , l'invasion remontait 
à cinq ou six mois. Dansd'aulrcs cas enfin. 
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la maladie existait depuis trois ou quatre 
mois environ. 

Eh bien! aucun de ces malades n*a 
présenté un seul accident syphilitique. On 
ne pourrait pas m'objecter que mes obser- 
vations portent sur un nombre de malades 
trop restreint et sur un temps trop court, 
car on a pu voir plus haut que Tinfection 
générale se rencontre au moins dans les 
deux tiers des cas, et débute ordinairement 
du cinquantième au soixante*dixième jour 
après Tapparition du chancre. 

La question du bubon d'emblée a une 
grande importance pratique, surtout à 
Rome, où cette affection est fort commune; 
et s'il est vrai que ce bubon n'est point 
une forme syphilitique, on peut dire qu'un 
très grand nombre d'individus ont subi ou 
subissent des traitements mercuriels inu- 
tiles, sinon nuisibles. 

Ahcès tuberculeux du gland. — Puisque 
je parle en ce moment de faits étrangers à 
la syphilis, qu'il me soit permis de citer en 
deux mots une observation intéressante 
par sa rareté, que j'ai recueillie dans le 
service des vénériens à Saint- André. 

Oè8. IV. — Golombari, Italien, blond, bien 
constitaé, âgé de 27 ans, entre à Thôpital le 
2i mai. Voici ceque je conM«te« Testicule droit 
triplé de volume, bosselé en arriére, mou en 
a^ant, douloureux. Un peu de liquide dans la 
vaginale. Testicule gauche doublé de volume, 
dur, bosselé, non douloureux. La base du gland 
est rouge, tuméfiée, dure, inégale. La pression 
sur le gland fait jaillir des gouttes de pus blanc, 
bien lié, par des orifices que Ton ne distingue 
qu*en regardant de fort près. Il y a un mois^ au 
dire du malade, que ces orifices se sont formés 
et donnent passage à la suppuration. 

Cet Italien ayant quitté Tbôpital le surlende- 
main, je Fai perdu de vue. 

Le diagnostic porté par M. Renard fut : hy~ 
drorchite tuberculeuse double, abcès tubercu- 
leux des corps caverneux et da gland. 

Cautérisation du chancre. — Quand on 
administra le mercure confre la syphilis, 



on s*empressa d'attribuer à ce médicament 
tous les accidents syphilitiques eux-mêmes. 
Le quinquina a eu la môme fortune que le 
mercure, ce qui n'empédie point œ» mé- 
dicamentsd*étre les agents les phtô prédeux 
de toutrarsenal thérapeutique. I>e|>uisque 
les médecins se servent, un peu banale- 
ment sans doute, du crayon de nitrate 
d'argent pour toucher les chancres, on n'a 
pas manqué d'accuser la cautérisationr de 
produire les accidents conslitutionnete.: 

A Rome, comme en France, il y a des 
médecins qui proscrivent d'une manière 
absolue la cautérisation des chancres» Il 
en est de plus zélés pour la s«q)pura)lkmi 
qui, au moyen d'onguents irritants, s'ef^ 
forcent de retarder le plus possible la cica- 
trisation de ces ulcères. Cette pratique 
parait étrange, mais ce serait on minée 
défaut si elle avait quelque utilité. Or» 
d après les observations que j'ai recueil- 
lies, je vois que les accidents constituti<m- 
nels arrivent également quaBdi on cauté* 
rise et quand on ne cautérise pas , quand 
on laisse les ulcères se fermer d'eux-même^ 
et quand on les provoque à la suppiira- 
tion. I 

Si la cautérisation est une cause d'ao* 
cidents ultérieurs, c'est, au dire deses en- 
nemis, parce qu'en faisant cicatriser le 
chancre, elle enferme, selon la trop vieille 
comparaison^ le hupdanslabergerie.il 
semblerait à les entendre que le caustique 
lunaire est un moyen tout-puissant pour 
amener les chancres à cicatrisation. Plût 
à Dieu qu'il en fût ainsi 1 — Mais les pra- 
ticiens qui se servent du nitrate d'argent 
ne s'aperçoivent que trop de son impuis- 
sance h modifier les ulcères chancreux. 
Trop souvent après la cautérisation on 
voit l'inflammation locale s'accroître et 
s'élargir la surface ulcéreuse. Combien de 
fois des lotions émolUentes ne réussissent- 
elles pas là où avaient échoué le nitrate 
d'argent et d'autres agents de substitution ! 
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Un pansement avec le styrax modifie très 
souvent la surface des chancres d'une ma- 
nière avantageuse, et par suite les prédis* 
pose à la cicatrisation. Le calomel en 
poudre, les solutions même très faibles de 
bichlorure de mercure, ont une efficacité 
bien plus grande que le nitrate d*argent 
dans le traitement des chancres. Il y a une 
période, toutefois, dans laquelle le caus- 
tique lunaire a une action non douteuse, 
c'est lorsque le chancre , modifié par le 
temps ou la médication, tend à passer à 
rétat de plaie simple. Une cautérisation 
dans cette circonstance, je Tavoue, peut 
accélérer de trois, quatre ou cinq jours et 
plus, la cicatrisation définitive. G*est à 
cela, si je ne me trompe, que se réduit la 
culpabilité de ce caustique que Ton a pour- 
tant accusé de tant de méfaits. Dans la pé- 
riode aiguë, ulcéreuse, du chancre, il n'est 
qu'un modificateur bien infidèle, et si les 
ennemis de la cautérisation sont logiques, 
ils doivent pousser lejrespect du chancre 
jusqu'à s'abstenir de tout topique, de l'eau 
émolliente même, de peur d'en faciliter la 
cicatrisation. 

Voici, du reste, un petit tableau qui 
montre mieux que le raisonnement jusqu'à 
quel point la prolongation de la suppura- 
tion chancreuse prévient les accidents con- 
sécutifs. Les seize observations qui y fi- 
gurent ont été prises toutes en même temps 
dans le même service. 



DUftiB DE LA SUPPURA- 
TION DU CHANCaS. 

3 mois. 

35 jours. 
35 jours. 
3 mois 1/2. 

35 jours. 
2 mois, 
2 mois. 
2 mois. 
5 semaines. 



ACCIDENTS CONSTITU- 
TIONNELS. 

Toute une série d*acci- 
dcnts consécutifs. 
Idem. 

Éruptions et douleurs. 

Périostite des deux cou- 
des. 

Éruptions et douleurs. 

Douleurs. 

Pustules plates. 

Douleurs. 

Douleurs etcxostose* 



45 jours. 
45 jours. 
La suppuration date de 

3 mois. 
29 jours. 
40 jours ( rautèr. au 

2S«jour). 
6 semaines. 
Se présente avec un 

phymosis 2 mois 

après Tapparition de 

son chancre. 



Éruptions et douleurs. 
Douleurs. 

Douleurs. 

Éruptions et douleurs. 

Douleurs. 

Éruption etpériostite. 
Toute une série d*acci- 
dents constitutionnels 



Traitement préventif. — En France, 
on s*est demandé depuis quelques années 
s'il était réellement utile de faire un trai- 
tement préventif. La question n'était pas 
facile à résoudre, parce qu'un grand nom- 
bre d'individus échappent à Tinfeclion 
constitutionnelle. Gomme dans la plupart 
des cas les malades suivent un traitement 
mercuriel préventif, les partisans de ce 
traitement rencontrent tous les jours des 
cas qui les engagent à persister dans leur 
manière de faire. 

Mais à fiome, comme les accidents con- 
sécutifs arrivent, quoiqu'on fasse, dans la 
très grande majorité des cas, Tutilité du 
traitement préventif devait y être plus fa- 
cile à apprécier. Étant donnés 50 indivi- 
dus atteints de chancres, et ayant fait un 
traitement mercuriel, si chez 35 d'entre 
eux nous voyons survenir les accidents 
d'infection générale, n'est-il pas permis 
de penser que les 15 autres qui en sont 
exempts ne doivent point cette immunité 
au traitement mercuriel? Plus la propor- 
tion des malades épargnés par Tinfection 
générale baissera, plus évidente ressortira 
l'inutilité du traitement préventif. 

Pour moi, les faits que j'ai vus à Rome 
me donnent la croyance intime que les 
mercuriels sont impuissants à prévenir 
révolution ultérieure du virus syphili- 
tique. Les résultats de sa pratique ont 
donné la même opinion à M. Renard , 
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chargé depuis longtemps du nombreux ser- 
vice de vénériens à Saint-André. 

Mais le traitement préventif n*est-il 
qu'inutile? N'est-il point nuisible au point 
de vue du traitement des accidents cons- 
titutionnels? 

Voici des faits qui, je crois, répondent 
à cette question. M. Renard a constaté 
que, dans le traitement de ces accidents, 
les mercuriels (protoiodure et bichlorure) 
ont été presque sans action. L'iodure de 
potassium, au contraire, a produit dans 
presque tous les cas des résultats merveil- 
leux. Comment expliquer ces faits? Nest- 
il pas rationnel de penser que Téconomie 
ayant été soumise, pendant le traitement 
préventif, à Tinfluence de la médication 
mercurielle, celle-ci avait perdu en grande 
partie sa puissance contre les manifesta- 
tions s-econdaires de la syphilis? 

Les succès constants et vraiment sur- 
prenants de riodure de potassium ne 
tiennent-ils point à ce que ce médicament 
n'a jamais été employé à la période des 
chancres, à ce qu'il n'a été administré 
que dans des circonstances où son action 
est réelle? 

Quoi qu'il en soit, M. Renard, trou- 
vant peu ef&caces les agents de la médica- 
tion mercurielle , a recours de bonne 
heure à Tiodure de potassium, et en ob- 
tient de grands succès dans les cas d'acci- 
dents secondaires et tertiaires. 

Mais cet iodure est surtout héroïque 
dans les douleurs rhumatoïdes, qui sont 
ordinairement le premier symptôme de 
l'infection générale. Ce fait est en contra- 
diction avec ce que j'entendais, en 1847, 
formuler, ainsi qu'il suit, par un célèbre 
professeur de Paris : L'iodure de foias- 
sium est d'autant plus utile dans le trai- 



tement des affections syphilitiques qu*(m 
s'en sert contre des accidents plus éloi- 
gnés. Ce qui est vrai à Paris ne Test pas 
toujours à Rome. 

Un mot encore, et je finis ce travail 
trop long peut-être pour Futilité qu'il peut 
avoir. 

J'ai interrogé avec soin un grand nombre 
de malades dans l'intention de vérifier si 
un homme pouvait être infecté deux fois 
de syphilis constitutionnelle. Moins heu- 
reux que M. Gamberini (de Rologne), qui 
observe presque sur le même terrain que 
moi, je n'ai pas rencontré un seul cas de 
double infection constitutionnelle. M. Gam- 
berini a-t-il donné une interprétation vi- 
cieuse aux faits qu'il a cités? Je penche à 
le croire. Mais je dois ajouter que la sy- 
philis n'a point en Italie la même allure 
qu'en France, et que son évolution très 
rapide et souvent très ir régulière entraîne, 
dans les faits, des anomalies qu'il est bien 
difficile- d'mterpréter. 

{Gazette médicale de Paris.) 



PAVAIT des organes génitaux. ( Bons effets 
du NiTBATB D*ÀBGBNT Contre le ) — Malgré les 
nombreux succès qu^on doit à l'emploi topique 
du deutochlorure de mercure et du chloro- 
forme dans le traitement du prurit des parties 
génitales , il se présente cependant des cas qui 
résistent à ces médicaments comme à beaucoup 
d*autres auxquels on a généralement recours. 
C'est pourquoi nous croyons utile d'appeler Tat- 
tention des praticiens sur les bons effets que le 
docleur Winternitz a obtenus dans cette affection 
de r usage topique du nitrate d'argent. Chez une 
Glle de 25 ans, qui souffrait d'une démangeaison 
intolérable de la vulve , il obtint une guérison 
durable en quinze jours , en faisant faire, trois 
fois par jour, des fomentations avec une solution 
de 3 grains de sel d'argent dans une once d'eau. 

(Annales médicales de la Flandre occidentale, 
et Union médicale^ 27 mars 1852.) 
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PHARMAœPÊE SPËGIALB. 



Mo 9. 



Arscnlo. 

L*arsenic. dont l'usage médical parait être 
répandu, dès la plus haute antiquité, dans Tlnde 
et chez les Chinois, a surtout été employé de- 
puis le XVP siècle, par les médecins allemands , 
anglais, français et italiens. 

L'histoire thérapeutique de cet agent héroïque 
est certainement une des plus intéressantes (1). 
Des milliers de faits attestaient » depuis long- 
temps déjà , refificacité des préparations arseni- 
cales dans le traitement des fièvres intermit- 
tentes, quand Texpérience enseigna qu'elles 
pourraient être aussi d*un grand secours contre 
les maladies de la peau. On savait d*ailleurs que, 
dans rinde, on préconisait la valeur de Tarsenîc 
contre les maladies les plus graves, et notamment 
contre Téléphantiasis. 

En 1817, Biett , répétant à ThôpiUl Saint- 
Louis les expériences dont il venait d'être té- 
moin dans les hôpitaux de Londres, introduisit 
pour la première fois en France les préparations 
arsenicales dans le traitement des maladies de la 
peau, et traça du premier coup, pour leur em- 
ploi, des règles auxquelles on n'a rien eu à mo- 
difier depuis. 

Les préparations arsenicales, malgré leur va- 
leur incontestable dans la thérapeutique cutanée, 
ne sont pas applicables au traitement de toutes 
les maladies de la peau. Elles sont surtout avan- 
tageuses dans les affections essentiellement chro- 
niques, à forme sèche, le pioriasUf la lèpre vul- 
gaire ; dans des éruptions d'un autre ordre, qui 
après avoir résisté au traitement rationnel, et pris 
droit de domicile, si l'on peut dire ainsi, affec*- 
tent une opiniâtreté qui semble tenir à des con- 
ditions locales, îdiopathiques de la peau, dans le 



(1) Dictionnaire de médecine, t. IV, art. Arse- 
nic. Paru, 1833. 



lichen chronique, et surtout dans certaines formes 
de Veexema. 

Elles constituent le traitement le plus éner- 
gique de VélépkaHiiaiie des Grecs. 

On a obtenu aussi de bons effets de l'emploi 
des préparations arsenicales dans le traitement 
des maladies vénériennes, et notamment des ly- 
philides tuberculeuses et squammeuses. 

Nous avons déjà dit qu'on s'accorde générale- 
ment à attribuer à l'arsenic l'efiScacité de cer- 
taines décoctions (de Peli, d'Arnault, etc.), dans 
lesquelles il entre une plus ou moins grande 
quantité d'antimoine. 

lodore d'mnmniom 

P1LULB8 DX THOHPSON. 

Pr. lodure d'arsenic 0,05 

Extrait de ciguë 1,20 

F. s. a. pour dix pilules. 

A prendre toutes les huit heures. 

Cette formule, très active, a surtout été em- 
ployée contre la lèpre. 

M. Donavan a préconisé l'iodure double d'ar- 
senic et de mercure, qui est un composé, à par- 
ties égales, diodure d'arsenic et de bi-iodure de 
mercure, dans le traitement de la lèpre^ du pso- 
riasis, du lupus, des affections syphilitiques. 

POTION ANTISTPBILITIQUB DB DONAYAN. 

Pr. Solution (1) d'iodo-arsénite de 

mercure W 

Eau distillée > 80,0 

Sirop de gingembre 15,0 

F. s. a. (Bouch.) 

(1) Soluté d'iodure double d'arsenic et de mercure 
roodiûé par Soubeiran : iodure d'arsenic, 1,0; iodare 
de mercure, 1,0; eau distillée, 98,0. 

Cetle liqueur contient 1/100 de chaque iodure. 

A. Gazbnavb. 
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MALADIES DÉ LA PEAU. 



DU LUPUS. 

(2» article.) 

: Lupnê tùbereuieux (dartre rongiiante 
qui détruit en surface, esthiomène ambu- 
l«nt, serpi^neux) . Cette variété, qui cons- 
titue, pour ainsi dire, le type du lupus qui 
détruit en surface, et qui, comme la précé- 
dente, a pour caractère essentiel de détruire 
sans devenir ulcéreuse, en ditTère complè- 
tement par la forme anatomique, par la 
j^ofondeur plus grande de l'altération, par 
la gravité du désordre, et aussi peut-être, 
comme nous le dirons plus tard, par sa na- 
ture intime. 

ESls est caractérisée par de3 élévations 
tuberculeuses {due ou moins résistantes, 
indolentes , sèches, étant le siège surtout 
dans certains cas d'une exfoliation épider- 

TOM. IV. 



Inique incessante. Ces tubercutes sont as- 
sez variables d'ailleurs par leur couleur, 
leur disposition, par leur marche, pour 
constituer sous le nom commun de lupus 
tuberculeux des variétés très importantes 
qui, si elles appartiennent au genre lupus 
par leur physionomie, leur évolution, etc., 
doivent cependant y tenir une place spé- 
ciale dont nous examinerons la valeur à 
propos de la pathogénie de cette grave et 
curieuse affection. 

Le lupus tuberculeux consiste quelque- 
fois dans une seule induration assez large, 
saillante au-dessus du niveau de la peau 
qu elle intéresse d'ailleurs dans toute sa 
profondeur , conservant longtemps une 
teinte animée d^un rouge un peu violacé, 
qiû contraste singulièrement avec le reste 
des tissus ordinairement très blancs , 
comme décolorés, des individus chez les- 
quels on rencontre cette variété assez rare 
d ailleurs du lupus tuberculeux. Il se dé- 
veloppe toujours de très bonne heure, aussi 

7 



je l'ai observé presque constafnment chez 
de très jeunes enfants à peau fine, molle, 
blanche, et quelquefois, par exception, 
mais rarement, chez les adultes. 11 semble 
tenir le milieu entre la forme précédente 
érythémateuse et la forme tuberculeuse. 
Il consiste, en ^iîet, dans une élévation 
souvent large comme une pièce de 50 cent. , 
aplatie, dont la rougeur disparaît facile- 
ment sous la pression du doigt; mais cette 
pression fait apprécier parfaitement une 
induration qui pénètre profondément 
dans répaisseur de la peau. 

Ce tubercule est toujours unique. Je ne 
Tai jamais vu qu'au visage, 6t toujours au 
même point, à la partie moyenne de la 
joue. Il est indolent, il semble n*avoir au- 
cune tendance à grandir, ou s*il grandit, 
on dirait que c'est en raison de Taccrois- 
sement de Tindividu lui-même. Ainsi, de 
la largeur d une lentille à Vâge de six ou 
sept ans, je ne l'ai point vu dépasser les 
limites que je disais tout à Theure de 
50 cent. , bien que je Taie rencontré À 
quatorze ou quinze ans, et même il n y a 
pas longtemps, chez un adulte. Il reste donc 
stationnaire sans même se recouvrir de pel- 
licules sèches, h moins qu'il n'ait été at- 
taqué par des moyens assez actifs pour 
déterminer de Tirritation et pas assez pour 
le détruire; et alors il n'est pas rare, en 
effet, de le voir faire quelques progrès, de 
le voir surmonté de petites écailles blan- 
châtres et envahir de nouveaux points dans 
une partie de sa circonférence, en même 
temps qu'à la partie opposée du diamètre 
on découvre une légère cicatrice. 

Quoi qu'il en soit, il ne disparaît jamais 
spontanément , il ne s'ulcère point, et le 
plus souvent on parvient assez facilement 
à le détruire, maïs à la condition d'une ci- 
catrice indélébile. 

Une autre forme beaucoup plus grave, 
qui représente plus exactement ce qu'on 
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face, consiste, au contraire , dans des tu- 
hercules très nombreux et avec des carac- 
tères bien différents. Ici, ils sont très peu 
saillants au-dessus du niveau de la peau , 
aplatis, d'une forme qui s'éloigne de la 
figure arrondie pour se rapprocher de la 
quadrilatère; d'une «oulaur fauve fmrfica- 
lière qui n'appartient qu'au lupus. Ils sont 
très multipliés , quelquefois même ils se 
confondent par leur base, et comme ils sont 
toujours le si^e d'une exfoliation épider- 
mique sèche très abondante , on dirait 
presque des plaques de psoriasis, n'étaient 
la cicatrice et la pénétration de l'indura- 
tion tuberculeuse dans l'épaisseur de la 
peau. Et cependant il faut faire ici une 
remarque très importante qui pourrait 
seule caractériser cette forme très curieuse. 
Nous verrons plus loin une variété de lupus 
avec boursouflement, hypertrophie consi- 
dérable des parties : ici c'est tout l'opposé, 
les tissus vont en s'amincissant de plus en 
plus ; il semble que le tissu adipeux, que 
le tissu cdlulaire aient été résorbés. La 
peau, incessamment plus mince, semble 
collée sur les parties osseuses et ne plus 
consister qu'en de larges cicatrices inter- 
rompues de temps en temps par ces points 
fauves qui traduisent l'éruption tubercu- 
leuse de moins en moins prononcée. Aussi 
résulte-tril de cette tendance incessante des 
désordres graves, aussi graves quelquefois 
que ceux qui sont occasionnés par le lupus 
ulcéreux. Ainsi, sans parler de la raideur 
du col, de la difficulté» de la douleur des 
mouvements, je signalerai comme conaé* 
quence inévitable l'éraillement des pau- 
pières et tous les maux qu'il entraîne, le 
rétrécissement des ouvertures naturelles, 
de la bouche, et plus tard des désordres 
plus graves encore. On a de la peine à se 
rendre compte de si cruels effets, quand 
on r^échit que toutes ces altérations , 
toutes ces destructions qui mutilent horri- 



doit entendre par lupus qui détruit en sur- J blement le visage, se font lentement^ sans. 
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douleur, sans plaie, par un travail continu 
de dégénérescence de tissu, d'absorption 
de tissu dégénéré et d'élimination de la 
peau sous forme d'exfolialion épidermique. 

C'est une forme que j'ai rencontrée sou- 
vent ; elle a pour siège assez exclusif le 
visage, qu'elle occupe ordinairement tout 
entier ; elle descend quelquefois cependant, 
sous forme de dîgitations, jusque sur le cou 
et jusque sur les épaules. 

Elle suit une marche excessivement 
lente, et il lui faut souvent toute une vie 
ordinaire pour produire ces ravages. 
Aussi, comme dans le début, elle consiste 
dans quelques boutons peu élevés, comme 
elle ne s'ulcère jamais, comme elle n'est 
pas douloureuse, comme elle marche d'une 
manière insensible, il n'est pas très rare, 
cbose incroyable, de voir les malades s'ha- 
bituer à cet horrible mal. 11 n'est pas très 
rare de les voir, après avoir fait quelques 
efforts incomplets dans la jeunesse pour 
s'en débarrasser, l'oublier pour ainsi dire 
jusqu'au moment où arrivés à Tâge adulte, 
quelquefois même près de la vieillesse, ils 
se réveillent effrayés de désordres nou- 
veaux et irréparables. 

J'en ai vu un exemple bien remarquable 
avec mon ami et savant collègue Nélaton,. 
chez une dame de province , arrivée au- 
jourd'hui près du déclin de la vie, et qui 
est atteinte depuis sa première enfance de 
cette forme de lupus tuberculeux. Elle au- 
rait été guérie alors une première fois par 
le professeur Pelletan , une seconde par 
Dubois ; mais la maladie est revenue. Ma- 
riée, entourée d'enfants qu'elle aime, elle 
s'est, comme je le disais tout à l'heure ha- 
bituée à son mal ; elle l'a oubUé un grand 
nombre d'années, jusqu'à ce que des acci- 
dents graves l'aient épouvantée, malheu- 
reusement trop tard. Quand nous l'avons 
vue, le visage était labouré par des cica- 
trices assez unies, entremêlées de plaques 
assez larges, d'une couleur fauve ^i recou- 



vertes d'une desquammalion sèche, ana- 
logue à celle du psoriasis. Cette disposition 
était surtout très marquée aux tempes. 

Depuis longtemps le mal avait détruit 
une portion du nez, diminué l'ouverture 
de la bouche, etc. ; mais plus tard îl avait 
atteint les paupières et les avait entière- 
ment détruites. La vue était presque 
entièrement perdue sous l'influence d'alté- 
rations profondes de la cornée. Ce qu'il y 
avait de plus curieux, c'est qu'à gauche la 
peau seule était détruite; les muscles qui 
avaient été respectés se contractaient en- 
core et formaient un bourrelet rouge qui 
donnait au visage un aspect affreux. A 
droite, la paupière inférieure avait complè- 
tement disparu, et la peau cicatrisée et 
malade de la joue se continuait sous la 
forme d'une écaille sèche qui couvrait 
l'œil, devenait de plus en plus épaisse et 
douloureuse, et qu'il fallait détacher fré- 
quemment et toujours avec beaucoup de 
peine. 

Enfin, chose remarquable encore, cette 
maladie , essentiellement rongeante, mais 
sans ulcération , avait pénétré dans les fosses 
nasales ; ii^ cloison avait été détruite peut- 
être par le même procédé d'exfoliation , 
peut-être aussi par une ulcération préala- 
ble; car il a pu se passer ici un phéno- 
mène curieux sur lequel nous reviendrons 
plus tard , et qui appartient aux formes 
qui s'éloignent plus du type franc du lu- 
pus, c'est-à-dire l'inflammation ulcérative 
des muqueuses , en dehors de toute ulcé- 
ration de la peau . 

En résumé , les caractères de cette va- 
riété grave du lupus tuberculeux, consis- 
tent dans la forme aplatie, le peude^saillie, 
la couleur fauve, la multiplicité des tuber- 
cules, Texfoliation épidermique abondante, 
lamelleuse, à marche destructive inces- 
sante , des désordres graves , môme avec 
perte de substance, en l'absence de tout 
ulcération. 
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Le lupus tuberculeux présente encore 
deux variétés qui, cette fois , revêtent des 
caractères qui semblent le rapprocher tout 
à faitd*une autre éruption spéciale qui elle 
aussi tend à détruire les tissus : je veux 
parler de la syphilis. Aussi , j'ai besoin de 
le dire d'avance, en attendant que j'exa- 
mine la question de nature , c'est dans ces 
deux variétés surtout que Ton est conduit 
à voir rinfluence d'un autre principe et la 
manifestation encore peu connue de la 
syphilis héréditaire. 

Le lupus tuberculeux se manifeste sou- 
vent par groupes plus ou moins nom- 
breux, plus ou moins disséminés. Ces 
groupes, dont le diamètre varie de 1 à 
2 centimètres, sont composés d'un plus 
ou moins grand nombre de boutons très 
arrondis, durs, gros, les uns comme un 
grain de chêne vis, les autres comme un pois. 
Ces tubercules ne présentent rien de la 
couleur fauve de tout à l'heure; s'ils n'ont 
pas franchement la teinte syphilitique, ils 
s'en rapprochent autant qu'ils s'éloignent 
de la couleur fauve du lupus franc. Beau- 
coup plus saillants au-dessus du niveau de 
la peau , ils pénètrent beainiDup moins 
dans son épaisseur; ils sont disposés en 
groupes qui rappellent tout à fait, comme 
physionomie , certaines formes de syphili- 
des tuberculeuses. Les tubercules restent 
quelquefois isolés et sans la moindre 
exfoliation à leur sommet ; mais avec le 
temps ils unissent par se confondre avec 
leur base, par former une {^aque continue 
qui prend une coloration violacée et se re- 
couvre d'une desquammation épidermique 
ordinairement très légère ; cette disposition 
est surtout particulière à certaines régions, 
au voÎBRiage des articulations, par exem- 
ple aux poignets, aux coudes ; ils ne s'ul- 
cèrent jamais. 

Loin d'être limité à une seule région , 
le lupus tuberculeux en groupes peut se 
montrer partout, au visape comme sur le 



reste du corps ; ordinairement mâme les 
piiaques sont multiples et l'on trouve en 
même temps plusieurs plaques à la face , 
au cou , sur les membres, etc. C'est avec 
la variété du lupus tuberculeux dont il me 
reste à parler, celle que j'ai rencontrée le 
plus souvent dans le voisinage des parties 
génitales, aux fesses, à la marge de l'anus, 
aux cuisses, aux grandes lèvres ; dans ces 
dernières régions, les plaques sont plus 
saillantes, comme tuméfiées. 

Cette forme a beaucoup moins de ten- 
dance à s'étendre que la précédente; 
le mal se borne en général à l'épais- 
seur de la peau, qui, pas plus que les tissus 
sousjacents, n'est atrophiée ni hypertro- 
phiée. 

Enfin , le lupus tuberculeux peut se 
moïUrer avec des caractères différents en- 
core ; au lieu de se développer par plaques 
plus ou moins éloiguées et d'y suivre ses 
phases de destruction sans une grande ten- 
dance à l'envahissement, il se manifeste 
avec des caractères opposés. Il apparaît 
sur plusieurs points de la peau des tuber- 
cules analogues à ceux de la variété der- 
nière (L. tuberculeux en groupes), cesl-à- 
dirc saillants, arrondis, etc.; mais ils sont 
plus volumineux, d'un rouge sombre, vio- 
lacé, assez mous au toucher, non doulou- 
reux. Ces tubercules semblent d'abord dis- 
persés sans ordrç; ils sont disséminés à. 
des intervalles assez rapprochés d'ailleurs. 
Bientôt, plusieurs se confondent par leur 
base et deviennent le siège d'une exfolia- 
tion épidermique sous l'influence de la- 
quelle ils disparaissent peu à peu pour 
laisser place à une cicatrice blanclie plus 
ou moins tendue. Plu? tard, sous l'in- 
fluence do ce double travail, la destruction 
des tubercules anciens et de la production 
de tubercules nouveaux, envahissant sans 
cesse la peau aux limites des cicatrices ré- 
centes, la maladie prend un as[ject parti- 
culier; dans une étendue souvent tonsi- 
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dérabfe ette est coustituée par de laides 
cicatrices décolorées, tendues, ordinaire- 
ment asseE lisses, quoique un peu pUssées, 
qui viennent se t^oiiner comme en biides 
à une cireonférence représentée par des 
aros dé cercle constitués eux-mêmes par 
une série de tul)ercule^ réunis par leur 
base et formant une espèce de libère peu 
épaisse de 20 à 8(X millimètres environ, 
d'une coukur rougefttre, peu saillante, 
molle et alternativement retouirerte d'é* 
cailles, ou sans exfoliation, et alors plus 
franchement rouge, suivant les phases d'une 
espèce de trav^l sub-infiammatoire. 

La maladie marche ainsi d'une manière 
souvent assez rapide ; quelquefois, cepen- 
dant, elle semble s!arrèter au limitas 
naturelles d'une certaine région. Ainsi , 
je l'ai vue, entre autres chez une jeune 
filto, commencer au<*dessous des oreilles, 
entourer ârculairement le bas des joues, 
le menton, laboufer tout le cou et sembler 
vouloir s'arrêter à la partie supérieure de 
la poitrine et des épaules; la tête était tenue 
raide par cette cicatrice en forme de cra- 
vate, arrèfSe aux deux circ(Hiférences, en 
haut et en bas, par ce liseré rou^e en arc 
de cercle, dont je parlais tout à Theure. 

C'est ainsi qoe j'ai actuellement dans 
mes salles un pensionnaire de Bicêtrequi, 
jeune encore, est venu se faire guérir d'un 
lupus serpigineux qui présente cette dis- 
position, compliquée d'ailleurs de quelques 
.groupes qui appartiennent à la forme pré- 
cédente. Le mal, depuis quelque temps, 
semble arrêté et surtout limité au niveau 
du cou et des épaules par une zone régu- 
lière, en demi-cercle, peu large, qui pré- 
sente les caractères que je viens de^ dire. 
Mais cette forme peut se présenter sur 
toutes autres parties ; et c'est même sur le 
tronc et sur tes membres qu'elle se pré- 
sente surtout avec ses caractères spéciaux . 
Là, les tubercules sont bien moins groupés; 
ils affectent bien encore de se réunir en 



forme demi-circulaire , mais ils sont biei^ 
plus largement répandus ; ils resseteUeni 
tout à fait à la sjidiilide serpigineuse , 
moins l'ulcération. L'éruption tend tou- 
jours à envahir les surfaces voisines, et le 
travail de destruction , guidé cette fois, 
plutôt que limité, par les tubercules situés 
en avant, sillonne la peau, souvent diBins 
une grande étendue . 

C'est à cette forme seulement, réunie h' 
la précédente, quejorapporte TesthicHnène 
de la vulve sur lequel M. Huguier (1) a ré- 
cemment publié un beau travail. Ce sont 
au moins les seuls cas que j'aie vus, et cela 
depuis un bien grand nombre d'années 
que j'ai constaté pour la première fois ce 
siège particulier dit lupus. J'ajouterai que 
contrairement aux faits observés par mon 
honorable collègue, pour moi je n'ai ja- 
mais vu d'ulcératien, et que le travail dé 
la destruction que j'ai constaté avait tou- 
jours lieu sans plaie et par ce procédé sur 
lequel je me suis déjà étendu. Je dirai 
même que la tendance à ne point s'ulcérer 
est si remarquable dans cette forme, que, 
lorsque sous» une influence accidentelle, 
l'application d'un topique ou toute autre 
cause, cette espèce de liseré tuberculeux 
s'enflamme, il s'j développe de la rougeur, 
du gonflement, de la douleur, quelquefois 
même des pustules, tout enfin , excepté une 
ulcération . 

Dans ces cas, l'éruption commence or- 
dinairement à la région lombaire au-des- 
sus de la hanche ; elle contourne la fesse 
le plus souvent d'un seul côté, vient gagner 
l'aine, la vulve. Dans quelques cas plus 
rares je l'ai vue prendre une épaisseur 
insolite , de plusieurs centimètres par 
exemple ; mais en général les indurations 
tuberculeuses sont loin d'acquérir ce vo- 



(1) Mémoire sur resthioraène de la vulve ou dar- 
tre rongeanic de la région \u1vo-ana1c , lu dans T». 
séance de rAcadémie. le S février 18W. 
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lume, quoique dons ces parties on les ren« 
contre toujoursplustuméfiéesy plusépaisses 
qu'ailleurs; ce qui tient sans doute à des 
conditions anatomiques toutes locales, si 
bien appréciées par M. Huguîer. Enfin, 
souvent encore on voit le lupus serpigineux 
commencer à la partie inférieure de la 
cuisse au-dessus du genou, contourner 
plusieurs fois la jambe pour se terminer 
au-dessus des orteils par des espèces de di- 
gitations comme granulées. C'est d'ailleurs 
ici une forme mixte que je me contente de 
signaler en passant, et sur laquelle je dois 
revenir bientôt. 

En résumé, le lupus tuberculeux pré- 
sente quatre variétés distinctes : 1® L. à 
tubercule unique ; 2<* L. tuberculo-squam- 
meux h tubercules aplatis; 3^ L. tubercu- 
leux en grappes ; 4^ L. tuberculeux serpi- 
gÎDeux. 

{La tuile au prochain numéro.) 

A. Gazenavb. 



SYPHILIS. 



INCUBATION ET PRODROMES GÉNÉRAUX 

DE LA SYPHILIS. 

Le début de l'empoisonnement aigu de 
la syphilis n'est pas annoncé, d^ordinaire, 
par des phénomènes généraux prodromi- 
ques bien prononcés, bien constants. L'in- 
fection se produit, Téconomie est envahie 
parle poison morbide promptement, on ne 
peut en douter, mai$ le plus souvent aussi 
sans secousse, sans retentissement général 
qui révèle cette absorption immédiate. 
C'est peut-être sur cette seule considéra- 
tion, l'absence apparente d'une réaction 
sensible contre le virus de la part de l'or- 
ganisme, que se fondent les partisans de 
la doctrine qui place dans lacoident local 



le point de départ, le premier jalon de 
l'infection constitutionnelle. 

Mais si l'apparition de la syjAilis aiguë 
n'est pas habituellement escortée de Irou-^ 
blés généraux, de phénomènes assez Bfipté' 
ciables pour qu'on ne puisse les révoquer 
en doute ; si ces phénomènes sont restés» 
s'ils restent encore trop souvent inappré- 
ciés, c'est moins parce qu'ils font défaut, 
que parce qu'ils échappent, à cause de leur 
peu d'intensité, et à l'attention de beau- 
coup de malades, et quelquefois aussi à 
celle du médedo. Néanmoins, nous ne 
croyons pas devoir conclure, ici, à la rareté 
de ces symptômes généraux, du silence de 
la plupart des syphili(^aphes ; nous 
croyons que beaucoup d'entre eux, que 
des (d)servateurs attentifs ont eu occasion 
de constater Texistence de prodromes géné- 
raux avant l'appariticm de tout symptôme 
local. M. Baumes, dans son remarquable 
ouvrage, n'a pas manqué de les signaler 
et d'appeler sur eux l'attention des prati- 
ciens. Dans ce recueil même (1) M. de 
Castelnau a cité deux faits intéressants de 
cette fièvre syphilitique primitive. 

C'est donc un fait acquis à la science que 
le développement possible, dans certaines 
conditions et chez certains individus, d'un 
cortège de symptômes généraux attestant 
l'absorption générale et préalable du virus 
vénérien, et précédant l'apparition de tout 
symptôme local. Cet ensemble de phéno- 
mènes, ce malaise, cette fièvre primitive, 
en un mot, nous les rencontrons dans 
l'observation suivante qui offre d'aiUeurs 
de rintérêt à plus d*un autre titre : 

Le 24 juin 1851 i'ai été consulté par 

M. X , élève à l'école vétérinaire d'Al- 

fort, jeune homme d'une constitution 
moyenne, d'une sauté bpnne, pour une 
affection syphilitique sur l'origine et la 

(1) Voir Ànnaîes, t. II, p. 321. 
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lAarçhe de laquelle il me donna les rensei- 
gnements les plus précis. L'authenticité de 
ce fait emprunte dans tous ses détails une 
valeur positive, irrécusable, à la position 
même du malade qui a suivi, analysé» et 
très exactement apprécié toutes les phases 
du début de l'affection. Voici donc les ren- 
seignements que m'a fournis M. X , 

et que j'extrais de la note très détaillée qu'il 
m'a remise à ce sujet : 

<i Je n'avais contracté jusqu'à cette 

époque aucun symptôme vénérien. Le 
21 avril dernier, j'ai eu un seul rapport 
avec une femme suspecte (il y avait près 
de trois mois que je n'avais pratiqué le 
coït). Jusqu'au 19 mai suivant une ins- 
pection journalière ne me fit rien décou- 
vrir aux organes génitaux. Peu de jours 
après le coït suspect, et sans que je puisse 
toutefois en préciser exactement la date, 
j'éprouvai des phénomènes généraux, qui, 
très prononcés d'abord, perdirent un peu 
de leur intensité les jours suivants, et ces- 
sèrent enfin le 19 mai, époque à laquelle 
se déclara à l'extérieur la maladie dont ils 
avaient été les symptômes précurseurs. 

<K J'avais totalement perdu Fappétit, 
j'étais presque continuellement couvert de 
sueurs, mais surtout dans la seconde par- 
tie de la nuit et le matin. Mes forces et 
mon énergie étaient amoindries à un point 
tel que je ne pouvais guère me livrer à 
mes occupations journalières, qui sont loin 
d'être pénibles; mes jambes refusaient pres- 
que de me porter, ou tout au moins il m'é- 
tait impossible de rester un peu de temps 
debout, sans être très fatigué. Un symp- 
tôme particulier que je ne dois pas oublier, 
non-seulement parce qu'il était très incom- 
mode pour moi , mais encore parce qu'il 
persista durant cette période de ma mala- 
die, ce furent de violentes douleurs de 
reins, le commençai , dès cette époque , à 
maigrir considérablement; ma physiono- 
mie était profondément altérée; j'avais le 



teint jaunâtre; enfin , j'étais changé à ce 
point que les personnes avec lesquelles je 
vis ordinairement craignaient que je ne 
fusse atteint d'une maladie latente grave. 

(( Forcé de faire, le 19 mai, environ 
deux heures à pied , je m'aperçus, au re- 
tour de cette course , qu'il existait sur le 
repli de la muqueuse préputiale, et aussi 
un peu sur la base du gland , à gauche , 
une érosion de l'épithélium , érosion qui 
n'existait pas la veille et qui s'était pro- 
duite sans démangeaison, ni douleur. Cette 
exulcération, qui pouvait mesurer le dia- 
mètre d'une pièce de 25 centimes environ, 
était rouge, un peu saignante, très régu- 
lière dans sa forme et tout à fait superfi- 
cielle. Gomme il s'était écoulé un mois 
presque complet entre mes relations sus- 
pectes et l'apparition de cette exulcération, 
il ne me vint nullement dans l'idée qu'elle 
pût être la manifestation d'une affection 
syphilitique. Aussi je n'y fis pas beaucoup 
attention et j'attendis avec sécurité une 
cicatrisation qui ne devait se faire que 
beaucoup plus tard. J'eus soin toutefois 
de tenir cette petite plaie dans un état con- 
tinuel de propreté. 

ce Le 25 mai, il n'y avait rien de changé 
dans l'état de la plaie , ni quant à ses di- 
mensions ni quant à sa couleur. Un mé- 
decin consulté par moi me dit d attendre 
que la maladie fût mieux dessinée avant 
de commencer un traitement mercuricl, 
toujours fort à redouter ;4ne disait-il. En 
attendant, il m'ordonna des lotions avec 
une légère solution de nitrate d'aiigent. 

«( Le 1^' juin , la maladie s'était singu- 
lièrement aggravée. La plaie était devenue 
un chancre qui présentait une teinte grise, 
plombée ; les bords de l'ulcération s'étaient 
relevés à pic et au-deasous existait une in- 
duration très considérable. En même 
temps, un engorgement ganglionnaire s'é* 
tait développé dans l'aine droite. Je fus 
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«lors soumis à Tmage de la liqueur de Yan- 
Swieten , à la dose de trois cuillerées h 
bouche par jour. .. . » 

Lorsque je vis M. X. . . pour la première 
fois, le 24 juin , il était dans Tétat suivant : il 
portait sur le côté gauche de la base du 
gland une induration bien marquée, légè- 
rement exulcérée au sommet. Dans Taine 
droite, on constatait un engorgement indo- 
lent de 4 à 6 ganglions distincts, tandis 
que l'eiploration des ganglions de l'aine 
gauche ne donnait aucun résultat. Pas 
d'écoulement.— Rien à la gorge. — ^Aucune 
trace d'éruption à la peau. La physionomie 
reflète encore un état de fatigue générale; 
c'est ce cachet spécial , cet aspect particu- 
lier des téguments qu^il est difficile de bien 
décrire , mais qu'on rencontre assez sou- 
vent chez les personnes qui sont sous Tin- 
fluence de l'empoisonnement aigu de la 
syphilis. — Nulle part de douleur marquée. 
— Le malade continue le même traitement 
par la liqueur de Van-Swieten. 

Le 15 juillet, on découvre sur le tronc 
et les membres une éruption caractérisée 
par des écailles sèches , brillantes , adhé- 
rentes, et recouvrant incomplètement un 
disque d'une couleur rouge cuivré bien ma- 
nifeste; c'est une syphilide squammeuse. 
Le malade se plaint en même temps de 
douleurs générales, surtout au niveau des 
articulations, douleurs qui sont très fortes 
le jour et qui cessent par la chaleur du lit. 
— L*état local du chancre n'a pas changé. 
— La liqueur de Van-Swieten est suspen- 
due et remplacée par le traitement suivant : 
Tisane de houblon sucrée dans laquelle on 
ajoute 1 gramme d'iodure de potassium 
par jour ; matin et soir une pilule de pro- 
toiodure de mercure de 2 centigrammes 
et demi chacune* 

.25 juillet, f^ Les douleurs sont dissi- 
pées; mais au niveau de rarticulatiou 
métaoarpo^pbalangienne du gros orteil 
gauche et le long du premier métacarpien, 1 



00 sent un gonflement douloureux du 
périoste. — ^Méme traitement. 

10 août. — La syphilide a disparu ; la 
place qu'elle occupait n'est plus indiquée 
que par une légère couleur grisâtre. — 
L'engorgement ganglionnaire de l'aine a 
beaucoup diminué. — ^Le chancre est cica- 
trisé , mais l'induration qui persiste n'a 
presque pas perdu d^'son volume. — Dou- 
leur au niveau du larynx. — Altération de 
la voix. 

A cette époque , se montrèrent pour la 
première fois des phénomènes du cdté de 
la cavité buccale. Une salivation assez 
abondante se déclara d'abord; puis pa- 
rurent des plaques muqueuses sur la lan- 
gue, à la face interne des joues, sur les 
amygdales, notamment sur la gauche. — 
Même traitement, plus un gargarisme avec 
le sirop de mûres et l'acide chlorhydrique. 

L'époque des vacances étant arrivée, je 
ne revis M. X... qu'à son retour. Pendant 
son absence il ne fit pas de traitement in- 
terne ; il continua seulement à faire usage 
du gargarisme et il appliqua suecessive - 
ment cinq vésicatoires volants autour du 
larynx, parce qu'il éprouvait des douleurs 
trop vives au niveau de cette région, et que 
l'altération de la voix se prononçait de 
plus en plus. A cette époque aussi les che- 
veux commencèrent à tomber. 

10 novembre. — Je revis le malade ; les 
ulcérations qui avaient succédé aux plaques 
muqueuses sur les amygdales commencent 
à se cicatriser ; la douleur laryngienne a 
disparu, et la voix est plus claire , plus 
nçtte. — L'induration du chancre. persiste 
encore, mais elle a beaucoup diminué. — ^ 
La chevelure est dégarnie, surtout au som-i- 
met de la tôte, où les cheveux sont U*ès clair*- 
semés. — Pas d'éruption au cuir dievelu. 
— ^La santé générale est aussi améliorée. 

M. X. .. reprit le traitement par l'iodure 
de potassium et les pilules de protoiodure 
de merQure. Il fit sur la tête des frictions 



— 177 — 



avec la teinture de quinquina , la teinture 
aromatique du Codex d'abord; plus tard il se 
fit plusieurs fois raser les cheveux, qui fini- 
rent par repousser complètement dans lecou- 
rant de janvier 1852. À cette époque aussi, 
rinduration du chancre disparut tout à 
fait et M. X... récupéra Ténergie de ses 
forces, de sa santé générale , si longtemps 
compronrise. J'ai eu occasion de le revoir 
plusieurs fois encore, et tout annonce que 
la guérison est définitive et complète. 

De cette observation il ressort pour nous 
un certain nombre de considérations im- 
portantes au point de vue de la marche, 
du développement de la maladie syphili- 
tique. Avant de les mettre en reUef, nous 
devons répéter que cette observation tire 
une autorité toute particulière de la posi- 
tion même du malade , qui , voué aux 
études médicales , devait apporter dans 
Tappréciation des circonstances de sa ma- 
ladie toute rintelligence, toute la précision 
désirables, qui d'ailleurs s'est observé avec 
trop de soin , pour qu'il soit possible de 
supposer que quelque phénomène d'é- 
volution primitive ou locale ait pu être 
méconnu. 

Ce qui frappe d'abord dans ce fait, c'est 
le long espace de temps qui s'est écoulé 
entre le coït , source de l'infection , et le 
premier symptôme extérieur, le chancre ; 
c'est la durée extraordinaire de l'incuba - 
tioB. Nous regardons l'existence de cette 
période de la maladie syphilitique comme 
si parfeitement établie, que nous ne vou- 
lons pas argumenter d'un fait entre mille, 
contre la doctrine qui ne veut voir dans 
l'évolution primitive de la syphilis qu'une 
succession de phénomènes locaux. Nous 
ne demanderons pas comment, avec cette 
théorie, on expliquerait l'inaction locale 
du virus pendant vingt-huit jours, quelle 
raison on donnerait à une immunité lo- 
cale si complète, qu'un examen journalier 



n'a fait découvrir aucun symptôme appré^- 
ciable au point contaminé. 

Pour nous, cette incul^tion prolongée 
est un fait qui, bien qu'exceptionnel, ne 
viole en rien les règles de l'évolution sy- 
philitique. En effet , la syphilis , comme 
toutes les maladies virulentes, les poisons 
morUdeSy procède avant tout, et essentiel- 
lement, par voie d'infection générale ; l'in- 
cubation est le temps pendant lequel la 
modification constitutionnelle, la disposi- 
tion spécifique s'établit avant toute réaction 
locale. On comprend que cette réaction 
doive rencontrer dans l'organisme une ré- 
sistance variable, selon des conditions in- 
dividuelles qu'il est au moins très difficile 
de définir, et que ces conditions peuvent 
être telles, dans certains cas, rares d'ail- 
: leurs, que l'incubation se prolonge et 
prenne les proportions d'un fait anormal . 
Pour nous, donc, il n'y a rien qui doive 
surprendre dans le long espace de temps 
qui s'est écoulé entre le moment où M . X . . . 
s'est exposé à la contagion et celui où ap- 
paraissait le chancre, premier symptôme 
local. 

Ce fait est surtout intéressant, en ce 
qu'il proteste contre certaines propositions 
émises sur l'évolution syphilitique , en ce 
que, pour nous, il montre que l'individua- 
lité joue évidemment, dans le mode de dé- 
veloppement de la syphilis, un rôle dont 
on n'a peut-être pas assez apprécié l'im- 
portance . 

Gomme démonstration de l'infection gé- 
nérale primitive, l'incubation n'a qu'une 
valeur logique : dans l'observation de 
M. X..., on trouve, à l'appui de ce point 
de doctrine, des preuves matérielles pour 
ainsi dire; ces preuves, nous les emprun- 
tons à l'existence des troubles généraux 
prodromiques. 

L'existence de ces symptômes est loin 
sans doute d'être un fait constant, régu* 
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lier. Dans la presque généralité des cas , 
ils sont ou nuls ou si peu marqués, qu'ils 
ne frappent pas l'attention des malades. 
Le plus souvent aussi , le médecin n'est 
appelé que quand des symptômes locaux 
se sont manifestés. Cependant les prodro- 
mes de la syphilis ont été signalés à diverses 
reprises. C'est qu'en effet ils acquièrent, 
dans quelques cas, une intensité toute par- 
ticulière ; c'est qu'ils peuvent prendre un 
caractère presque spécial , qui a fait ad- 
mettre une fièvre syphilitique prhnîtive. 

Dans le fait de M. X..., ces symptômes 
prodromiques se sont manifestés dans des 
conditions et sous une forme qui ne per- 
mettent pas la moindre équivoque. Ils ont 
consisté dans un affaissement profond des 
forces morales et physiques ; la courbature, 
Tamaigrissement, l'atonie générale, l'alté- 
ration de la peau, tout révélait une sorte 
d'état cachectique aigu, si l'on peut dire 
ainsi. Enfin, il y avait un trouble si réel, 
si profond de l'économie , que des per- 
sonnes habituées à toutes les manifesta- 
tions morbides , ont pu croire un instant 
aux prodromes d'une maladie générale 
grave. Ces symptômes ont persisté jus- 
qu'au moment où, sous l'influence d'une 
cause occasionnelle , s'est développé le 
chancre, premier phénomène local ; ils se 
sont ensuite amoindris et ont fini par dis- 
paraître complètement, sans qu'aucun 
autre symptôme que ceux de la syphilis 
soit venu leur donner une explication . 

Cet ensemble de circonstances remar- 
quables établit jusqu'à l'évidence ce qui 
était déjà hors de doute pour nous : c'est 
que la période d'incubation de la syphilis 
peut et doit être même annoncée, dans un 
grand nombre de cas, par des phénomènes 
généraux, par des prodromes qui sont 
propres à cette maladie. Et s'il est vrai 
que ces troubles prodromiques peuvent 
exister tout en passant inaperçus, si même 
iU n'existent qu'exceptionnellement, ils 



suffisent pour démontrer que la syphilis 
est, tout d'abord, une maladie constita- 
tionnelie, que l'infection générale dont 
ces prodromes sont le signe plus ou moiiis 
marqué précède le développement de tout 
symptôme local . 

L'existence bien constatée des prodro- 
mes de la syphilis nous semble aussi justi- 
fier, en général, la division que nous avons 
admise, pour cette maladie, d'une syphi- 
lis aigiie et d'une syphilis chronique. Dans 
l'espèce, M. X... a offert bien évid^nment 
tous les symptômes de la première de ces 
deux formes , et celle-ci a procédé à la 
manière des fièvres essentielles, en débu- 
tant par des troubles généraux, assez in- 
tenses pour appeler l'attention, pour éveil- 
ler même les craintes du malade; mais 
chez lui le caractère de la maladie syphi- 
litique n'a pas été seulement remarquable 
par l'exemple des troubles de l'économie, 
il est encore intéressant au point de vue du 
nombre et de la variété de#symptômes 
qui ont marqué cette phase de la maladie. 
En effet, M. X... a été successivement 
atteint de phénomènes qui, selon d'autres 
classifications , appartiendraient à la pé- 
riode secondaire ou même tertiaire , et 
qui, pour nous, représentent toute la pé- 
riode aîgûe de la syphilis chez ce malade. 

Courrons-nous encore le risque d'être 
taxé d'exagération, en supposant que le 
chancre qui, dans l'espèce, s'est développé 
après vingt-huit jours d'incubation , sous 
l'influence d'une cause occasionnelle, d'un 
exercice excessif, que le chancre aurait pu, 
cette cause. manquant» manquer aussi? En 
admettant que l'infection syphilitique au- 
rait pu se traduire par tout autre phéno- 
mène, par une éruption, par des accidents 
du côté des muqueuses de la cavité buc- 
cale, et qu'ainsi on aurait eu affaire à une 
syphilis d'emblée ? 

Si le chancre ne peut plus être consi- 
déré comme le résultat local, mécanique 
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du dépôt da virus, s'il n*est plus que 
Texpression d'un empoisonnement gêné* 
rai, il n'y a plus rien d'étrange à ce que 
eelui-ci, à une aussi grande distance du 
point de départ de Tinfection» se traduise 
par un tout autre phénomène.... 



Quoi qu'il en soit, il nous reste à nous 
demander quelle autorité conservent, en 
présence de pareils faits, ces doctrines ab- 
solues que démentent à chaque instant 
l'expérience et Tobservation ? 

M.. Ghaij8it« 
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DEUX CAS DE PURPURA HÉHORRHAGIQUB 
AIGU, APYRÉTIQUB, CONSÉCUTIF, par le 

docteur Olivetti. (Traduit du journal 
de Turin, Giomàle délia Reàle Acca- 
demia, 1«' mars 1852.) 

OBSERVATION l'«. 

Purpura kémorrhagique contécutif à la 

vaccine. 

Le 1^' juin 1851 j'ai vacciné Angelo 
Giorio, de Turin, placé en nourrice à Pe- 
cetto, enfant âgé de neuf mois ; sa mère 
est jeune» saine et très robuste; son père, 
actuellement bien portant, avait été, avant 
son mariage, malade pendant longtemps. 

L'enfant que je soignais peu de semaines 
après sa naissance, pour une ulcération 
superficielle, indolente, atonique, située 
aux deux malléoles, et dont la guérison 
s'effectua en quelques jours sous Tinfluence 
d'un traitement simple, Tenfant, dis-je, 
était grêle des membres et du corps ; il 
avait le teint pftle, la peau très fine et les 
cheveux blonds. Sa santé, du reste, pen- 
dant ces neuf mois, ne fut jamais parfaite ; 
il lui survenait fréquemment des vomis- 
sements par régurgitation, une diarrhée 
séreuse; enfin, du second au huitième 
mois, une éruption pustuleuse lui couvrit 
le visage. La nourrice à qui il fut confié 



était i peine guérie d'une gastrite subaiguë 
qui avait duré plus d'un mois ; cette femme 
avait déjà sevré son fils, elle n'avait presque 
plus de lait, et encore celui-ci n'était-il 
que séreux. 

Quelques jours avant le V^ juin je fus 
appelé pour voir si l'enfant pouvait être 
vacciné. Les croûtes qui couvraient la face 
étaient tombées depuis un mois environ,, 
les fonctions digestives étaient en bon état ; 
outre le lait que lui fournissait la nour- 
rice, il prenait déjà quelques bouillies; sa 
constitution était assez délicate, la peau 
fine, blanche, transparente, les membres 
grêles, les chairs flasques. Je jugeai qu'il 
devait être vacciné. 

Le vaccin fut inoculé de bras à bras ; 
l'enfant à qui on l'empruntait était sain 
et robuste autant que peut Tétre tout en- 
fant de son ftge ; en ce môme jour, l*"" juin, 
on l'inocula aussi à plusieurs autres en- 
fants chez lesquels le cours de l'affection 
vaccinale fut normal et très régulier. 

Chez le sujet de la présente observation 
je pratiquai l'inoculation sur six points dif- 
férents de la partie externe du bras san? 
qu'aucune des piqûres fournit une goutte 
de sang, parce que je pris le soin de ne 
soulever que l'épiderme. Le troisième jour» 
au dire de la nourrice, il se développa un 
peu de fièvre non précédée de frissons et 
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caractérisée seulement pair une ohaleur 
plus grande avec soif et agitation ; vers le 
soir on remarqua quelques taches livides 
sur le cou et sur la poitrine, puis sur le 
ventre, puis aux extrémités , enfin au vi- 
sage ; dans ce même jour les selles liquides, 
plus fréquentes qu'à l'ordinaire, conte- 
naient un peu de sang. Le jour suivant 
j'allai le voir vers le soir. 

Le nombre des taches, d après les ren- 
seignements de la nourrice, avait rapide- 
ment augmenté : très confluentes à la 
partie antérieure et latérale du cou, elles 
diminuent progressivement vers la tète et 
le tronCy en sorte que sur le front et sur 
les membres elles sont très rares ; leur vo- 
lume varie depuis celui d'un simple point 
jusqu'à celui d'une petite lentille; la cou- 
leur, depuis le rouge violacé jusqu'au noir 
d'encre; la forme est ronde, la pression ne 
les fait point disparaître ; en promenant le 
doigt à leur surface elles ne donnent pas 
la sensation d'une véritable saillie, elles ne 
causent point de douleur ; la muqueuse 
des gencives, du palais et du pharjrnx est 
tapissée de taches peu confluentes ; il n'y a 
ni exsudation de sang, ni fièvre; l'enfant 
tette comme d'habitude ; si on le caresse il 
est gai et sourit, si on le conduit par la 
main il marche. Cinq ou six selles liquides 
eurent lieu dans les vingt-quatre heures ; 
les langes sali% contenaient une grande 
quantité de sang noirâtre liquide ou coa- 
gulé; le tout est très fétide, la palpation du 
ventre ne détermine pas de douleur, la 
peau est assez décolorée. Des six piqûres 
d'inoculation, cinq offrent autant de bou- 
tons du volume ordinaire à cette époque ; 
ils sont à peine ombiliqués et présentent 
une couleur livide qui n'est située ni à la 
même place dans tous, et qui n'occupe 
point toute leur étendue ; chez quelques- 
uns on remarque seulement une petite ta- 
che noirâtre sur un point rapproché du 
centre; chez les autres la tache occupe pré- 



oiséœent la partie centrale elle-mflme. Je 
prescris 1 grain d'extrait gommeux d*o— 
pium dans 5 onces d'un véhicule édul- 
ooré à prendre par cuillerées toutes le» 
trois heures, et le sirop de quinquina à 
prendre aussi ou pur ou mêlé à l'eau, à de 
courts intervalles, deux ou trois fois par 
heure. 

Le 5, le nombre des taches pétéehiales 
a encore augmenté, surtout au cou, où elles 
sont si confluentes que, vue à distance, la 
peau reflète une couleur uniformément 
violette ; autour des extrémités elles sont 
plus nombreuses qu'au tronc et au visage ; 
à la partie postérieure du corps elles sont 
très rares. Quelques-unes offrent une cou- 
leur rouge de vin , ce sont les plus récentes; 
il y en a qui sont parfaitement noires^ ce 
sont les plus nombreuses; peu ont une 
couleur noire et bleu clair tendant légè- 
rement au vert-jaune, celles-là sont les 
plus anciennes. Sur la muqueuse buccale 
il n'y a ni augmentation dans le nombre 
des taches, ni variation dans la couleur. 
Les boutons vaccinaux, à l'exception d'un 
peu plus de volume, se développent comme 
cela aurait lieu dans la vaccine normale ; 
la couleur livide augmente et d'intensité 
et d^étendue, en sorte qu'ils offrent com- 
plètement un aspect livide noirâtre, sur- 
tout au centre; la couleur obscure ne 
dépasse pas la circonférence des boutons. 
La teinte de la peau où n'existent pas de 
taches est assez pAle, celle des muqueuses 
visibles l'est moins ; les forces sont suflS- 
santés ; le pouls est petit, fréquent (120), 
la ehaleur de la peau modérée ; pas de soif ; 
la respiration est normale; aucun bruit 
anormal au coeur; les selles sont moins 
sanguinolentes et moins copieuses. On 
continue la prescription de la veille ; l'ap- 
pétit ayant augmenté on ajoute quelques 
soupes à Tusage du lait. 

Le 6, il n'a pas paru de nouvelles ta- 
ches ; parmi celles qui existent plusieurs 
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ont uae teiote d*un vert brua ou jaune» 
quelques-unes sont d*un jaune clair, ie9 
plus réeenles sont tout à fait uoires ; trois 
déjections dans les vingt-quatre heures 
arvec une très légère quantité de sang noi- 
râtre et coagulé ; ventre souple, indolent ; 
état général assez bon ; les boutons vacci- 
naux s'élargissent en s aplatissant, Tom- 
bilication est très marquée, la couleur est 
plus noire ; cx>ntinuation des mêmes mé- 
dicaments et augmentation progressive des 
aliments solides. 

Le 7, plusieurs autres tadies prennent 
unecouleur verte, et celles qui, hier, parais- 
saientverdAtres tendentau jaune, plusieurs 
offrent une teinte jaune clair : deux dé- 
jections seulement à peine teintes de sang, 
les taches de la cavité buccale disparaiasent, 
le pouls est à 105, la chaleur de la peau 
diminue, l'état général est assez satisfai- 
sant. Les boutons vaccinaux, tout à fait 
noirs, prennent une plus grande étendue; 
lombilication se prononce toujours davan- 
tage, et ils sont entourés d*une auréole 
d'un rouge livide. Deux boutons que 
j'ouvre avec la pointe de^ la lancette con- 
tiennent une petite quantité de sang 
coagulé sous forme de disque sous-épider- 
roique; l'humeur vaccinale qu'ils ren- 
fermeat est sanguinolente et suffisamment 
copieuse. Continuation du sirop de Técorce 
péruvienne et cessation de Topium, dont 
on a administré 2 grains environ sans 
symptômes de narcotisme. 

Le 8, les pétéchies deviennent de plus 
en plus jaunes, en sorte que quelques-unes 
paraissent à peine comme autant de taches 
presque diaphanes ; toutes semblent avoir 
subi une des variétés de couleur du livide 
au jaune ; la décoloration s'efiectue de la 
périphérie au centre, de manière que plu- 
sieurs ne sont plus visibles que par leur 
point central. Les boutons vaccinaux sont 
douloureux et plus volumineux, leur cou- 
leur est à peu près la même,, les évacuations 



alvines, toujours rares, nesont plus sangui-^ 
nolenties. 

Le 9 et le 10, disparition progressive 
des taches : celles de la cavité buccale 
n'eiustent plus, 1^ évacuations alvines sont 
parDaitement normales, lauréole rouge 
livide des boutons vaccinaux a augmenté, 
en sorte que Tune se confond avec l'autre.. 
Le tissu cellulaire du bras est considéra- 
blement tuméfié, il existe en cet endroit 
une chaleur modérée du prurit ; l'appétit 
a diminué ; fièvre légère avec le pouls à 1 10; 
agitation et insomnie, le redoute le retour 
de l'hémorrhagie à cause de l'orgasme fé- 
brile des vaisseaux. Je conseille le repos 
au lit et la eoatinuation du sirop de quin- 
quina. 

Le 11 et le 12, Tengoigement cellulaire 
du bras n'a pas augmenté ; l'endolorisse- 
ment a diminué ; les ganglions cervicaux 
sont restés intacts ; les boutons vaccinaux 
commencent à se flétrir ; l'auréole- paraît 
se rétrécir , mais elle est plus brune. La 
couleur des pustules est beaucoup plus 
noire ; une que j'ai récemment ouverte 
contient du sang, mais plus dense, à demi 
desséché ; le mouvement fébrile baisse , le 
pouls est à 100 , les taches pétéchiales pâlis- 
sent de plus en plus; par la disparition de 
plusieurs d'entre elles il en reste encore 
quelques-unes au cou ; au visage on en voit 
k' peine des traces ; la couleur de la peau est 
moins pftle; la défécation est normale. On 
donnera encore quelques cuillerées de 
sirop de quinquina. 

Le 14 , on ne voit plus que quelques 
points jaunâtres çà et là ; les pustules vac- 
cinales se dessèchent ; le dégorgement du 
tissu cellulaire du bras fait des progrès ; 
toutes les fonctions sont régulières ; le 
visage est animé et moins décoloré ; les 
forces reviennent. On cesse le sirop de 
quinquina, qu*il n'est plus possible de faire 
prendre à l'enfant ; on augmente progres- 
sivement la quantité des aliments. 
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- Le 20 , la tuméfactioii du tissu cellu- 
laire du bras a disparu ; les croûtes, qui, 
dès le 13* jour , commençaient à se for- 
mer, se détachent déjà, laissant une cica- 
trice piquetée et excavée , en tout sembla- 
ble à 4xMe qui aurait succédé à une vac- 
cination normale. L'état do l'enfant ne 
laisse rien h désirer, à Texception d*un peu 
de décoloration à la peau et d*une diminu- 
tion sensible des forces, à tel point que pour 
le faire marcher en le conduisant par la 
main, on éprouve plus de difficultés qu'au- 
paravant. 

OBSERVATION 2^. 

Purpura himorrhagique aigu comécutif 
à une fièvre intermittente tierce. 

Maria Durando, âgée de 14ans environ, 
née à Turin , d'un tempérament sanguin 
avec prédominance veineuse, bien dévelop- 
pée et forte de corps , cheveux et sourcils 
noii-s et épais, offrant tous les attributs de 
la puberté, fut r^lée pour la première fois 
le mois de juin 1851. L'écoulement cata- 
ménial était peu abondant et n'était pas 
accompagné des souffrances qu'il provoque 
habituellement, si l'on en excepte un peu 
de lassitude et de p&leur consécutives plus 
prononcées qu'à l'ordinaire. Depuis cette 
époque elle éprouvait facilement des pal- 
pitations après les mouvements et les fati- 
gues du corps un peu fortes, comme aussi 
après l'action de courir, de monter les esca- 
liers, etc. 

' Le 22 juillet , elle fut prise d'un accès 
de fièvre violente avec les trois stades ordi- 
naires des fièvres périodiques bien distincts, 
et qui se répéta,' tous ' les ' deux jours, jus- 
qu'au 1*^ août suivant , toujours avec 
nneintensitécroissÂnte, une durée progres- 
sivement plus longue et à des intervalles 
toujours décroissants de deux heures , en 
sorte que le dernier accès commença à six 



heures du malin , tandis que le pMmier 
avait commencé à six heures du soir. 

Dans le courant du premier jour apyré- 
tique (23) , vers la fin de l'accès, la malade 
s'aperçut de l'apparition inattendue des 
règles; malgré cela, le 25, second jour apj- 
rétique, elle se rendit à pied à Revigliaaco 
pour y passer quelques jours. Je suis ap- 
pelé, le 2 août, vers le milieu du jour , 
pour voir la malade, et j'apprends, comme 
je l'ai déjà dît , que récoulemmt catamé- 
nial, loin d'avoir, depuis le premier jour, 
éprouvé une diminution ou une rémission, 
s'est toujours effectué très abondamment , 
ce qui l'a de plus en plus fatiguée ; et que 
dans ce jour même où elle n'a pas de fiè- 
vre, elle n'a pu essayer de quitter le lit sans 
éprouver des lypothimies ; que depuis 
quelques jours elle avait des bourdonne- 
ments d'oreilles , des vertiges , des palpi- 
tations plus fortes et une sensation de cha- 
leur à la tète et dans tout le corps ; que le 
1^' août , elle s'aperçut de l'apparition, 
à la peau des bras et de la poitrine , d'un 
bon nombre de taches livides et rouges ; 
que depuis ce moment la salive était teinte 
de sang, que les gencives étaient tuméfiées; 
qu'elle éprouvait des besoins d'uriner et 
d'aller à la selle beaucoup trop répétés 
pour qu'on pût les attribuer à l'action des 
purgatifs pris dans les jours d'apyrexie ; 
qu'elle avait habituellement bon appétit et 
qu en ce moment elle aurait mangé très 
volontiers ; qu'elle n'avait pris aucun re- 
mède, à l'exception de deux purgatifs et 
d'une pilule dont elle ignore la composi- 
tion. La personne chargée de la soigner , 
et qui connaissait l'état de la malade depuis 
deux jours seulement , disait que la quan- 
tité du sang coagulé ou liquide qui s'écou- 
lait par la vulve était énorme ; elle remar- 
quait aussi que depuis deux jours les ma- 
tières fécales étaient mélangées à du sang. 

Les symptômes que je constate sont les 
suivants : visage légèrement enflé, comn&e 
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IX et très pâle ; cdrde tinde au* 
tour des yeux, dont l^édat brillant fait nn 
sÀDgulier contraste avec la langueur géné- 
rale ; peau transparente, claire, d'une pâ- 
leur de cire ; narines sèches sans pous- 
sière à leur pourtour; chairs peu réni- 
tentes; expression de la face naturelle; 
taches pétéchiales sur tout le corps » très 
nombreuses à la partie interne des bras et 
des cuisses, rares au TÎsage» d'une couleur 
qui tient le milieu entre le rouge livide et 
le noir ; tuméfaction livide des gencives 
de Tarcade dentaire inférieure ; tuméfac- 
tion avec suintement de sang de plusieurs 
alvéoles à Tarcade gencivale supérieure ; 
la muqueuse buccale palatine, la mu- 
queuse pharyngienne dans toute la portion 
qu'on peut explorer est parsemée de quel- 
ques taches d'un rouge livide ; les lèvres 
sont recouvertes d'un vernis noirâtre ; les 
dents sont noircies et rendent ainsi plus 
frappante la pâleur du visage ; les forces 
sont abattues ; des douleurs légères et fu- 
gaces se font sentir tantôt vers les sourcils, 
tantôt sur divers points de la poitrine; 
inaptitude à toute espèce de mouvements, 
lassitude générale, un presque abandon 
de volonté ; l'intelligence est normale ; pas 
de soif; bourdonnement aux oreilles ; la 
respiration est un peu fréquente et anxieuse, 
mais l'auscultation ne fournit que dessîgnes 
négatifs; il en est de même de la percus- 
sion thoracique ; le pouls est à 125, petit, 
dépressible, vite; l'auscultation du cœur 
me permet d'entendre un bruit de souffle 
très distinct, à chaque temps, avec une 
résonnance métallique manifeste ; aux ca- 
rotides, les pulsations sont très pronon- 
cées et semblent accompagnées d'un bruit 
de souffle ; le décubitus a lieu indifférem- 
meut sur chaque côté ; la peau est chaude 
et sèche ; de rares et courts frissons par- 
courent le corps ; les r^ons lombaire 
et hypogastrique sont le siège de douleurs 
ambulantes ; de la vulve , continue à s'é- 



cooler du sang le plus souvent en caSlots 
noirâtres ; hi mixtion est formée par du sang 
presque pur qui , lai»é en repos, se coa- 
gule imparfaitement au fond du vase et 
sent à peine l'odeur spéciale de t'urine ; 
les matières fécales sont presque en tota- 
lité composées de sang. 

L'indication la. plus urgente, à mon 
avis, était de s'opposer au retour de l'ac- 
cès qui, d'après le type jusqu'alors suivi, 
devait se produire le lendemain, à quatre 
heures du matin environ ; je prescris 20 
grains de persnlfate de quinine h pAndre 
en quatre fois, à une hrare de distance ou 
un peu plus ; en outre, pour satisfaire aux 
autres indications , j'ordonne des boissons 
froidee, un peu de vin que la malade dé- 
sire beaucoup, du bouillon à peine chaud, 
et je veille à ce que la chambre soit main- 
tenue â une température basse et qu'elle 
soit bien ventilée. Vers la nuit, je revois 
la malade ; l 'anti-périodique fut pris et sup- 
' porté , les bourdonnements d'oreilles sont 
plus prononcés, il existe même une semi- 
surdité ; il y eut quelques l^res lypothi- 
mies ; la soif, la chaleur et l'état de la peau 
n'ont pas changé ; le vase où sont les matiè- 
res fécales contient environ 2 kilogrammes 
d'un liquide formé en très grande partie 
de sang noirâtre, produit d'une défécation 
et de deux émissions d'urine ; Tétat moral 
est meilleur, les forces sont moins abattues; 
le bouillon et le peu de vin accordés fuient 
{Mis avec satisfaction ; même prescription 
pour la nuit ; je demande que les produits 
excrétés soient, autant que possible, re- 
cueillis et gardés dans des vases à part. 

La nuit fut tranquille, la maladedonnit; 
le sang sorti par la vulve était en moindre 
quantité ; le vase de nuit était à moitié 
rempli comme les jours précédents; la 
quantité de sang paraissait être la mteie 
relativement à l'urine; il y avait des cail- 
lots noirs sortis de l'anus et de la vulve ; 
la fièvre n'a pas paru ; il existe un senti- 
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ment pénible de conslriciioa à TépigasIrQ ; 
les autres symptAmes ne sont pas sensible- 
ment amendés ; le nombre des taches pa- 
rait être augmenté, plusieurs semblent 
tendre au jaune ; les gencives fournissent 
encore du sang avec facilité , elles sont tou- 
jours livides et tuméfiées ; il y a appétence 
des aliments solides et soif considérable ; 
j*aeoorde une tasse de café avec du lait 
froid f et je prescris douze paquets oom^- 
posés chacun de 3 grains de kina, 3 
grains de lactate de fer et de sucte , un à 
{tendre toutes les trois heures » plus une 
décoction de Técorce péruvienne bien con* 
centrée » édulcorée avec le sirop de quin- 
quina 9 à prendre par cuillerées toutes les 
heures. Le soir, cessation des lypothimies, 
pouls plus élevé, à 100 par minute ; bour- 
donnements des oreilles diminués; peau 
moins sèche ; sou£De cardiaque et caroti- 
dien persistants ; palpitations moins fortes; 
douleurs névralgiques beaucoup plus ra- 
rement senties ; les urines contiennent du 
sang, mais en moindre quantité, puisque, 
dans un vase qui renfermait le produit de 
quatre évacuations recueillies séparément, 
je voyais certainement le liquide noirâtre 
et dense depuis le milieu jusqu'au fond, 
tandis qu'à la partie supérieure il offrait 
une couleur assez claire ; en transvasant 
lentement le contenu, on vit trois ou quatre 
caillots du volume d'une noix environ ; on 
aurait dit que le plus petit représentait 
exactement la cavité utérine à cause de sa 
forme piriforme allongée; il était dense et 
visiblement formé de fibrine reconnais- 
sable à la couleur blanche qu'il offrait, sur* 
tout à la surface, et à la résistance élasti- 
que qu'il possédait ; les douleurs rénales 
et abdominales sont moins vives ; les ma-- 
tiares fécales étaient intimement mélangées 
à du sang noirâtre en partie coagulé ; Thé- 
morriiagie de la vulve fut moins abon«- 
dante. Même prescription ; plus, delà limo^ 
nade suif urique pour boisson et un peu de 



poulet que la ouilade désire aidenoMût. 

Le 4, amélioration très prononcée; le 
pouls est à 86; les hémorrhagies ont pres- 
que entièrement cessé ; il n'existe que de 
l^res traces de sang dans les urines, qui 
sont d'une couleur jaune obscur et laissent 
déposer un sédiment noirâtre très peu 
abondant ; la sensation du poids à Tépi- 
gastre a disparu ; nulle douleur ni à Tab- 
domen, ni aux reins ; la faiblesse est moin- 
dre, Tappétit continue; les bourdonne- 
ments des oreilles et les bruits de souffle 
persistent, à un moindre degré cependant; 
la soif a diminué, le visage est moins dé- 
coloré ; pas de nouvelles taches, celles qui 
existent deviennent de plus en plus jaunes; 
quelques-unes sont à peine perceptibles , 
elles se confondent presque avec la couleur 
du reste de la peau. La malade dit qu'efle 
éprouve un sentiment de bien-être; elle 
désirerait se lever ; je permets qu'elle reste 
quelque temps assise dans son lit et j'ac- 
corde des aliments à volonté, mais sans 
cesser l'usage des remèdes habituels. 

L'amélioration marche à grands pas. I^ 
5, la physionomie de la malade est ani- 
mée , quoique sensiblement pâle ; elle a 
passé quelques heures en dehors du lit 
sans se plaindre d'une fatigue considéra- 
ble ; plus de traces de sang dans les excré- 
ments; ni l'utérus, ni les gencives n'en ont 
fourni ; la malade continue à manger avec 
bon appétit ; la base de la nourriture con- 
siste en soupes qu'elle prend au nombre 
de cinq à six et en viandes rôties ; les re- 
mèdes ordinaires sont continués. 

Le 6, elle se leva vers les neuf heures^ 
après le déjeuner, et elle descendit au jar- 
din, où elle se promena pendant une de- 
mi-heure ; vers le soir, elle se couche très 
fatiguée, éprouvant des battements tumuK 
tueux du cœur, une chaleur universelle ; 
la nuit est agitée; insomnie et retour des 
douleurs lombaires et épigastriques. 
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Le tondemain matîB, se renoiiT^llenl 
abondamment la méirorrhagie , Tentéror- 
rhagie et rhématurie avec le cortège de la 
plupart des sympttaaes généraux précé- 
demment observés; les taches n'avaient 
pas augmenté en nombre et la stomatorrha- 
gie ne s*était pas reproduite ; on reprend 
l'usage de la limonade sulfurique que Ton 
continue jusqu'au 11; on fait des ombro- 
cations froides sur Tabdomen et les parties 
génitales jusqu'au lOsansabandonner l'em- 
ploi des paquets mentionnés ni la décoction 
de quinquina ; position horizontale, immo- 
bilitéy aération de la chambre; la nourriture 
est réduite à quatre potages dans les pre- 
miers jours ; on l'augmente progressive- 
ment» en sorte que, le 15, trois repas sont 
trouvés insuffisants. Ce fut dans ce même 
jour, 15, que parurent les dernières traces 
de sang dans les urines; le 13, l'utérus et 
le rectum en avaient encore fourni un 
peu ; ces hémorrhagies allèrent graduelle- 
ment en diminuant , jusqu'à cessation to- 
tale ; les symptômes généraux consécutifs 
aux hémorrhagies se modifiaient progres- 
sivement et cessaient en partie ; restaient 
seulement une palpitation facile et modé- 
rée, la faiblesse, la pAleur générale et le 
souffle cardiaque et carotidien ; les taches 
pétéchiales parcoururent les phases ordi- 
naires de transformation qui ont lieu dans 
les cas semblables et dans toutes les ecchy- 
moses; en sorte que le 15, il n'en existait 
qu'un très petit nombre et qui étaient si- 
tuées à la partie interne des bras, du gau- 
che principalement. 

Je dois dire que le 12 on substitua aux 
paquets et à la décoction de quinquina 
l'usage du chocolat ferrugineux ; chaque 
tasse que prenait la malade contenait 10 
grains de lactate de fer. 

Le 26, les forces étaient revenues au 
degré où elles se trouvaient avant la ma- 
ladie ; la face se colorait ; les palpitations 



se faisaient sentir seulement quand la jeune 
fille montait les escaliers ou quand elle 
marchait trop vite ; les bruits de soufflé 
étaient notablement diminués ; il existait 
une constipation habituelle , qui céda à 
l'usage des lavements avec le sulfate de 
soude ; les fonctions digestives sont parfai- 
tes ; les douleurs névralgiques ont disparu; 
on suspend le chocolat ferrugineux, de- 
venu insupportable à cause de son goût 
désagréable^ et on donne des pilules con-' 
tenant 2 grains de limaille de fer, à 
prendre six par jour et augmenter pro- 
gressivement jusqu'à quinze. 

Le 31 , la malade se trouve aussi bien 
que par le passé ; elle est dans le même 
état qu'à l'époque de la puberté, c'est-à- 
dire qu'eHe est toujours pftie , qu'elle 
i éprouve de très légères et de très rares 
palpitations ; le cœur est toujours le nége 
d*un bruit de souffle, qui est, du reste, peu 
prononcé. 

Après vingt jours de traitement la gué- 
rison est parfaite, et jusquli présent elle ne 
s'est pas démentie. 

RiflesUmê. 

Personne ne doute que les nombreuses 
variétés de purpura que tous les dermato- 
logues, les anglais surtout, placent dans la 
classe des exanthèmes, ne soient qu'une 
expression symplomatique dun état mor- 
bide général , qui est peut-être primitive- 
ment ou au moins constanunent suivi et 
accompagné d'une altération particulière 
du sang, se traduisant visiblement , à nos 
sens, par une diminution dans sa plasticité 
et dans sa densité. Dans ces conditions, et 
probablement aussi sous l'influence d'une 
atonie soit primitive, soit secondaire, des 
solides, le liquide circulatoire acquiert une 
grande facilité à traverser les capillaires, 
pour se répandre tantôt dans les parenchy-' 
mes des viscères, tantôt dans les interstices 
des divers tissus, ou enfin pour s'exhala 
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à leur iurface. D'où il suit que le purimra 
ne deyrait, ligoureusement parlant, trou- 
ver place dans les Traités de pathologie 
spéciale qu'à titre de symptôme de diffé- 
rents états morbides généraux, primitifs 
ou secondaires, ainsi qu'on le fait pour les 
éruptions et les hémorrhagies qui accom- 
pagnent habituellement le typhus par 
exemple; que si l'on veut lui assigner une 
place dans le cadre nosologique, c'est dans 
la classe des hémorrhagies qu'il faudrait le 
mettre, et non dans les dermatoses, encore 
moins dans les exanthèmes, à moins de 
vouloir forcer les analogies et de n'avoir 
égard pour la classification de cette mala- 
die qu'au siège seul du phénomène pété- 
chial, et nullement à sa nature. En vérité, 
si le purpura, surtout le purpura fébrile 
aigu» qui d'ailleurs est très rare , présente 
quelques points de contact avec les fièvres 
éruptives, comme par exemple une période 
prodromique semblable, constituée par 
l'invasion d'une fièvre précédant quelque- 
fois la manifestation à la peau, une période 
d'éruption, d'état et de déclin qui se succè- 
dent avec une certaine régularité , toutes 
ces analogies sont illusoires; là, du reste, 
s'arrête la ressemblance, et nous trouvons, 
au contraire, de très nombreuses différen- 
ces : ainsi, dans le purpura, la fièvre d'in- 
vasion est très rare et ne constitue tout au 
plus que la cause déterminant l'éruption, 
sans faire partie intégrante de la maladie ; 
aussi est-elle loin d'avoir à beaucoup près 
la durée de la période d'augment qu'on 
rencontre dans les exanthèmes* Les pério- 
des d'éruption , d'état et de déclin n'ont 
rien de commun avec les mêmes périodes 
des exanthèmes, tandis qu'elles n'ont rien 
qui les distingue des phases que parcourt 
habituellement tout épanchement intersti- 
tiel de sang, soit dans l'épaisseur de la 
peau, soit sous l'épiderme. Les taches pété- 
chiales n'offrent aucune ressemblance avec 
les diverses formes des éruptions exanthé- 



matiques, qui sont toujours constituées par 
une injection visible et un travail phlogis- 
tique de la peau plus ou moins prononcé, 
tandis qu elles ne consistent qu'en un 
épanchement de sang qui, au point même 
de l'extravasation, cesse d'être sous l'in- 
fluence vitale, et ne peut être absorbé et 
incessamment reporté dans la chrculation. 
Le purpura n'est pas accompagné de ces 
accidents si nombreux qui font revêtir aux 
exanthèmes tant de formes différentes. On 
ne voit pas succéder à la maladie purpu- 
rine, comme on les voit succéder aux exan- 
thèmes, les complications spéciales et les 
lésions consécutives qui dépendent du génie 
de chaque affection cutanée fébrile. Le 
purpura* à rencontre des exanthèmes, est 
dans le plus grand nombre des cas une 
affection secondaire ; fréquemment il est 
consécutif aux exanthèmes eux-mêmes ; 
enfin il n'est jamais contagieux. 

n est vrai que Willan a admis parmi 
les variétés de la maladie pétéchiale un 
purpura contagieux; mais de la descrip- 
tion qu'il en donne, il semble résulter qull 
a confondu le pourpre avec les éruptions 
pétéchiales qui accompagnent le typhus, 
la peste et autres maladies contagieuses 
par elles-mêmes et non parla manifestation 
maculée qu'on peut très bien déclarer 
identique au purpura, mais qui ne consti- 
tue qu'un accident syroptomatique des af- 
fections dans le cours desquelles elle appa- 
raît. 

Les auteurs les plus modernes de patho- 
logie spéciale ont donc bien fait de reven- 
diquer la propriété usurpée par les derma- 
tologues, et de placer le purpura parmi les 
hémorrhagies qui reconnaissent pour prin- 
cipale cause une altération spéciale du 
sang; ainsi ont fait G. Franck, Rilliet et 
Barthez, Andralet Grisolle; ce dernier, à 
mon avis, a eu raison de le mettre à côté 
du scorbut, dont il différerait, selon lui,. 
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Yion de nature, mais de degré, et dont il 
constituerait une variété. 

Et puisque j'ai dit variété, je ne saurais 
taire qu'il me paraît que toutes les divisions 
de cette maladie pétécbiale admises par 
les dermatologues peuvent et doivent être 
considérées seulement comme autant de 
variétés par le degré et qu'elles peuvent 
toutes, avec Rilliet et Barthez, être rédui- 
tes à deux principales : le purpura simple, 
dans lequel il n'y a que des ecchymoses aux 
téguments , et le purpura hémorrbagica» 
auquel se joignent des hémorrhagies dans 
l'épaisseur des téguments ou dans les pa* 
renchymes. A vrai dire, comme dans la 
forme sim|de il y a en réalité un épan- 
chement sanguin, interstitiel ou périphé- 
rique dans les téguments, cette division 
renfermerait encore une espèce de contre- 



sens par l'idée qu'elle fait nattre d*ane 
forme morbide avec bémorrbagie diffé- 
rente d'une autre qu'on appelle hémor- 
rbagique, précisément parce qu'elle est 
accompagnée d'bémorrhagie ; car on doit 
tout aussi bien donner le nom d'bémor- 
rbagie à l'épancbement sanguin qui a lieu 
dans la substance des tissus qu'à celui qui 
a lieu en dehors des tissus eux-mêmes; 
mais l'utilité pratique d'une telle division 
et l'usage reçu sont le sauf->conduit de 
cette dénomination impropre, et justifient 
les divisions ultérieures de l'bémorrhagie 
en acquise et en constitutionnelle, et les 
divisions de la simple et de Thémorrhagi- 
que en primitive et en secondaire, en aiguë 
et chronique et cachectique, 

{La $uiu au prochain numéro,) 
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HIPPOGRATE. — GELSE. 

De tout temps les maladies de la peau 
ont dû, par leurs caractères spéciaux et 
constants, par leur gravité relative ou ab- 
solue, frapper les regards et solliciter l'in- 
térêt des observateurs. Aussi» trouve-t-on 
des traces plus ou moins marquées de leur 
étude à toutes les époques de l'histoire de 
la médecine. 

Il faut bien reconnaître que ces traces 
manquent» pour la plupart, de netteté et 
de précision ; que, même dans les livres des 
I»înces de la science» l'étude des affections 



cutanées ne consiste que dans des indica- 
tions éparses ou dans des ébauches incom- 
plètes. Mais si, tenant compte des données 
particulières qui attestent l'importance 
que les anciens attachaient à certaines 
formes ulcéreuses et le sentiment même 
d'exagération qui présidait à l'appréciation 
pronostique de quelques-unes d'entre elles, 
on était tenté de s'étonner de l'espèce 
d'abandon où était relégué le diagnostic 
des maladies de la peau» en général, il ne 
faut pas oublier que, perdus au milieu de 
définitions vagues et indécises» obscur- 
cis par l'emploi de dénominations com- 
plexes et arbitraires » les éléments même 
qui auraient pu servir de base à un diag- 
nostic rationnel devenaient une cause de 
confusion» sinon d'erreur. 
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D'un autre c6té, de la recherche atten- 
tive des opinions diverses que les an- 
ciens se sont faites des affections cutanées, 
il semble ressortir que, pour beaucoup 
d*entre eux, ces affection$ ne constituaient 
pas y à vrai dire, des maladies ; qu'elles 
étaient, tout au plus, des phénomèues 
d^états fluxionnaires, des vices locaux, des 
désbonestations extérieures, si l'on peut 
dire ainsi. On comprend qu'à ce point de 
vue Tétude des éruptions ne devait plus 
offrir qu*un intérêt secondaire, et qu*à 
quelques exceptions près, leur description 
était presque invariablement dictée par la 
routine, par le préjugé traditionnel. 

Ce n'est guère qu'au xvi® siècle que, 
mieux inspirés par l'expérience et l'ob- 
servation, des théoriciens distingués es- 
sayèrent de donner à l'histoire des ma- 
ladies de la peau une plus large place dans 
la nosologie des affections humaines, de 
les soumettre aux règles d'une analyse plus 
complète, plus appropriée. Jusque-là, et 
surtout pour les pères de la médecine, elles 
nesontqu^un détail souvent perdu, comme 
dans Hippocrate, au milieu de considéra- 
tions de pathologie générale ; ou si, comme 
dans Gelse, elles forment un chapitre par- 
ticulier, elles sont présentées et décrites au 
même titre et au mèoàe rang que des affec- 
tions avec lesquelles elles n'ont aucune 
espèce de rapport, si ce n'est le siège, le 
caractère d'extériorité. 

Cependant, entre la pathologie cutanée, 
telle que des siècles d'observation l'ont faite 
pour nous, et les doctrines confuses, in- 
complètes des premiers auteurs qui aient 
écrit sur les affections de la peau, il y a 
un rapport si continu, si intime, qu'au- 
jourd'hui nous nous servons des mêmes 
termes qui ont servi aux pères de la mé- 
decine ; qu'un certain nombre de points de 
doctrine, florissant aux premiers jours de 
la science, sont encore aujourd'hui debout; 
que sous plus d'un rapport , après des 



siècles d'expérience, nous savons tout just« 
ce que savaient les anciens. 

Si l'étiologie des maladies de la peau 
était obscurcie autrefois par l'influence 
des doctrines préconçues, elle n'est pas, de 
nos jours, si complètement élucidée que 
nous n ayons à tenir compte ou même à 
tirer profit des propositions émises par nos 
devanciers sur ce point important. Si le 
traitement de ce que ceux-ci appelaient 
tumeurs extra-naturelles ou ulcères exter^ 
nés, était souvent dicté par l'empirisme , la 
thérapeutique des maladies de la peau 
n'est pas aujourd'hui si généralement ra- 
tionnelle, si dégagée de toute pratique 
empirique, que nous n'ayons pas quelque 
utile leçon à tirer de l'étude comparative 
du traitement aux diverses époques de 
l'histoire de la médecine, quelque profit 
à faire des erreurs même dans lesquelles 
ont pu tomber les anciens observateurs. 

Si le diagnostic a fait aujourd'hui des 
progrès réels, incontestables, qui font de 
la pathologie cutanée une science faite au 
point de vue graphique , il ne faut pas ou- 
blier que chaque siècle antécédent a ap- 
porté sa part de travail et de matériaux à 
l'édifice actuel, que le résultat acquis est 
le résumé de toutes les découvertes recueil- 
lies et faites par les grandes individualités 
médicales, de toutes les conquêtes qui ont 
incessamment agrandi le domaine de la 
pratique et de l'observation. 

Si, enfin, l'expérience nous a appris à 
soumettre l'étude des maladies de la peau 
à des régies de classification et de mé- 
thode qui la rendent plus facile, plus sûre, 
plus utile surtout, en décomposant ces pro- 
cédés d'analyse et d*examen, nous recon- 
naîtrons qu'ils sont la formule plus ou 
moins exacte de tous les efforts individuels 
tentés dans les siècles précédents, pour 
introduire l'ordre et la clarté dans cette 
branche si difficile de la pathologie. Nos 
connaissances, sur ce point, ne sont que 
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le résumé synthétique de travaux inoes- 
sants, de rechen^es multipliées» de pro- 
grès partiels, dont, en remontant au berceau 
des sciences médicales» nous retrouTons 
çà et là les traces au milieu de tons les 
souYenirs du passé. 

Faire à chaque concours sérieux la part 
qui lui revient dans le développement pro- 
gressif de la pathologie cutanée ; rendre à 
diaque mérite ce qui lui est dû des résul- 
tats acquis ; analyser les doctrines qui ont 
régi l'étude des maladies de la peau aux 
diverses époques de la science, et dresser 
en mteie temps Tinventaire des travain 
qui ont préparé Tétat des connaissances 
actuelles : tel est le but général de cette 
étude rétrospective. 

Nous chercherons surtout à réunir les 



On trouve dans les lois de McHse quel- 
ques dispositions qui témoignent de la va- 
leur des maladies de la peau chez les an- 
ciens» par rimportance que les législateurs 
leur donnaient dans les règlements de Thy- 
giène publique. On a beauootq) discuté sur 
la signification réelle du mot tsarath^ 
employé dans le Pentateuque, et qui» du 
temps de Moïse» désignait une affection 
cutanée assez grave pour qu*elle fût con- 
sidérée comme une cause de séquestra- 
tion. 

Les Septante avaient traduit ce mot par 
celui de lepra, qui devait servir ensuite à 
spécifier un certain nombre d*éruptions 
différentes» mais è forme squammeuse» jus- 
qu'A cequ*il fût appliquée toutes les affec- 
tions cutanées graves » auxquelles étaient 



éléments du diagnostic» si souvent déna- I ouverts» au moyen Age» les établissements 



tarés par la confusion des termes ou le 
vague des définitions» de simplifier et de 
préciser des types complexes ou diffus» de 
démêler la vérité pratique au milieu des 
indécisions de la théorie. Au point de vue 
delà description» si nous sommes obligé 
de déclarer d'avance que l'histoire des 
maladies de la peau» chez les anciens» est 
an moins très incomplète » nous sommes 
assuré aussi d*avoir A signaler des travaux 
importants où l'esprit d'observation et le 
caractère d'originalité brillent par des 
aperçus heureux, et se formulent par des 
propositions intéressantes et instructives. 
Ce que nous aurons A signaler souvent, 
c'est le sérieux et T ampleur de la forme, 
c'est cette exposition large et substantielle» 
qui caractérisent certaines écoles» certains 
observateurs d'élite. Enfin» sous le triple 
rapport de la nature» des causes» du traite- 
ment des affections cutanées» nous pour- 
rons» tout en jetant les bases d'une histoire 
raisonnée des maladies de la peau» réunir 
des enseignements précieux pour Tétude 
philosophique et pour la connaissance ra- 
tionnelle de ces affections. 



hospitaliers connus sous le nom de lépro- 
series. 

Si le terme de tiarath eut jamais une 
valeur spéciale comme désignant une affec- 
tion particulière» ce qui n'est point démon- 
tré » il semble probable que» sous ce titre» 
les législateurs orientaux proscrivaient 
surtout la maladie connue depuis sous les 
noms à'elephas et d'éléphantiasis. Mais 
on doit supposer que ce Uarath était comme 
le fntiUgo^ comme le psora » et tant d'au- 
tres» un type complexe, indéfini» sous lequel 
venaient se ranger un certain nombre de 
formes morbides différentes et par leur 
nature et par leur gravité. Quoi qu'il en 
soit, il n'entre pas dans notre plan de soule- 
ver des questions de bibliographie qui n'ont 
qu'une importance très problématique ; et 
si nous disons que chez les Hébreux comme 
chez les Égyptiens les affections exté- 
rieures étaient l'objet de règlements d'hy- 
giène souvent très sévères» c'est qu'A cette 
époque déj A les maladies de la peau avaient 
une importance réelle» sérieuse» bien qu'il 
ne reste de leur appréciation que des ves- 
tiges presque effacés. 
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C'est daos l'œuvre d'Hippocrate (1) qu'il 
faut chercher les données premières de la 
pathologie cutanée telle qu'elle existe au- 
jourd'hui . Il est vrai que dans ce qui reste 
des ouvrages de Tillustre médecin de Gos 
on ne trouve aucune considération d'en- 
semble qui traite des maladies de la peau 
à un point de vue spécial : mais il est sou- 
vent parlé des éruptions sous le rapport du 
pronostic, et c*est à lui qu'il faut faire 
remonter l'étude des affections cutanées 
comme maladies critiques ou dépuratoires, 
étude dont Lorry devait être, plus de vingt 
siècles plus tard, le plus brillant interprète. 

Hippocrate a étudié Férysipèle sympto* 
matique (2); il a cité (3) le meliceria comme 
crise de douleurs articulaires ; il considé- 
rait Tapparition d*une éruption pustuleuse 
dans le cours d'une maladie fébrile, comme 
pouvant être un signe heureux (4) . A un 
autre point de vue, il ne fallait pas négli- 
ger les crises par les tubercules {phumata) , 
par les exanthèmes, par Talopécie, par 
Yalphos, etc. (5). Pour lui le lichen, le 
lepra, le vitiligo [alphos) , étaient des af- 
fections produites par la pituite. Vélephas 
survenait au contraire sous Finfluence de 
maladies générales très graves (6) . Hippo- 
crate nous semble avoir signalé cette espèce 
d'impétigo assez fréquent chez les femmes, 
pendant la lactation, quand il parle de 
pustules survenant chez une nourrice, et 
qui disparaissent quand celle-ci cesse d'al- 
laiter (7). Le prurigo f Vdopidey Xekérion, 
étaient dus à la pituite. 
Si Hippocrate (8) parle des pMysacia 



(1) Hippocratis opéra, interprète PoSiio, in-ro1. 

(2) PronoMticon, cap. 15. 

(3) Prœdictionum^ Ub. 2, cap. 19. 

(4) idem, eap. 15. 

(5) De morb, vulg,, Ub. 2. 

(6) Prœdietionum, c. 19. 

(7) Laclantl pastato (ectbTmata) per totum corpus 
eroperont^ que ad «statein consederunt, ubi lactare 
desiiftset. ... (De morb. vulg., Ub. 2, sect. 2.) 

(8) Coacœ prœnotiones, p. 133. 



(pustules), c'est pour les considérer comme 
un pronostic mortel, quand elles apparais- 
sent pendant les fièvres continues; des 
exantismata (1) (papules), c'est pour dire 
qu'elles annoncent une lésion de Thabî- 
tude générale; c'est encore au point de 
vue critique qu'il cite (2) le fait d'une 
jeune fille chez laquelle la fièvre céda 
avec l'apparition d'une affection phlyete- 
ncide; celui (3) d'un certain Silenus, qui, 
atteint d'une fièvre grave, fut couvert an 
8^ jour d'une éruption exanthématique, 
et mourut. 

Hippocrate admettait avant tout des 
éruptions comme symptôme fluxionnaire 
d'un état morbide [apostaiis) ; mais il re- 
connaissait aussi des affections de la peau, 
constituant des maladies propres, essen- 
tielles. C'est ainsi qu'en parlant des li^ 
cheneêf des leprœ, des Uukai^ survenant 
chez des jeunes gens , il dit : <c Sub pui'- 
ttiU» àbêctsiuê t9U tniniiM êMstimandœ 
stmt^ $ed moffrî (4) d A ce titre, le père 
de la médecine avait cité certaines affec- 
tions ulcéreuses de l'enfance, le cancer, le 
prurigo des vieillards, le pityriasis. Il a 
signalé aussi le prurit des parties géni- 
tales (5) ; il semble enfin avoir pressenti 
différentes variétés du lupus dans la défi- 
nition qu'il donne des ulcères de la peau (6). 

En résumé, il ne faut chercher dans 
Hippocrate rien qui se rapproche d'une 
étude d'ensemble des maladies de la peau, 
encore moins d'une classification ; il ne faut 



(1) Coao« prœnationm, p. 180. 

(2) De fnorbis vulgarihui, lib. 8. 

(3) Ihid., Hb. 1. 

(4) Prœdicti&htm, lib. 2. 

(5) De nea. m^iebri, Ub. 1. 

(•) Àt vero ulcéra qaaUiorprogrodieiidi modosmttii 
habere videntar. Uduid quidem in profandam, eu- 
Joi iDodi eunt fleluloM , cicatrice obducta et Intus 
oaTa. Alterom vero qno ad supertora teadunt, vetat 
quo f uper eicreecentem canieDi babent. TerUum in 
latum, qualisque serpentia dicentur. Quartus mo- 
dus ait , qui solus lecundam naturam motus vldcn- 
tur. {A medico Hber de uheribus.) 
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pas lui demander oan plus de descriptions 
graphiques complètes : il a surtout recher- 
ché la valeur, la signi^cation pronosticiue 
des affections cutanées ; il les a considérées 
comme des éruptions dépuratoires ou 
comme des symptômes fluxionnaires, le 
plus souvent commodes crises heureuses ou 
graves, et, en dehors de cesconsidératioas, 
ce que la hibliographie trouve surtout i 
enregistrer dans les livres du médecin de 
Gos, c'est la nomenclature d'un certain 
nombre de dénominations, dont Tinter- 
prétation a donné ]ieu à des commentaires 
contradictoires et variés , et dont , à la 
distance où nous sommes et avec des don- 
nées nécessairement incomplètes, il n*est 
pas facile de déterminer la signification, 
au point de vue des connaissances ac- 
tuelles. 

Nous devons surtout citer le genre 
^uxktftçy que de Gorris et Foës regardent 
comme identique aux formes décrites par 
les Latins sous le nom dHmpetiginu. 
Quoi qu'il en soii de cette interprétation, 
comme le terme à^impeligines était loin 
d'avoir, chez les anciens, la valeur qu'il a 
aujourd'hui, il reste encore, après ce com- 
mentaire, à rechercher à quel type actuel 
se rapporteraient les lichenes , fréquem- 
ment cités d'ailleurs dans l'œuvre du mé- 
decin de Go6« Hippocrate semble les con- 
sidérer comme l'expression d un mouvement 
fluxionnaire dépuratotre, quand il dit : (1) 
« Leickenês corporis profundum , miions 
kumoribus in cuiem erumpentilmSy expur^ 
gant. » Dans quelques cas il les décrit 
comme une affection papuleuse (2). Tous 
les commentateurs s'accordent , au reste , 
à les définir comme des éruptions de tu- 
meurs (bùutoni) superfiiîielles, avec une 
certaine sécheresse de la peau , un prurit 
variable, une tendance à dégénérer en 

(t) Apb. 20, litu. 3. 
(2) £pt(i.,lib.5. 



piora ou en icabies. 11 est probable que les 
leichenes d'Hippocrate constituaient un 
de ces types diffus et complexes , dont oxv 
trouve tant de traces dans les nomenclatures 
anciennes, etque ce terme était appliqué à 
toutes les éruptions légères avec prurit. 

Nous mentionnerons aussi les i^mdh/ttetxr 
nom génériqiie par lequel Hippocrate nous 
semMe avoir spécifié toutes les énqpliOQS 
superficielles non ulcérées de la peau, et 
sans prurit. Cette dénomination corres- 
pondrait exactement à celle d*effk>reacences 
dont ùù se sert encore aujourd'hui pour 
définir des affections cutanées , aiguës et 
éphémères. Les exaniimnata avaimt un 
caractère constant, la rougeur, l'inflam- 
mation; mais ils présentaient aussi des 
différences notables* Aussi en parlant de 
Silenus (1) , Hippocrate semble , sous le 
nom à'exanthtmata, décrire une affection 
vésiculeuse [papula cum sudore); plus 
loin (2) , ce sont des taches semblables à des 
piqûres de puce ; plus loin encore (3) , ils 
représentent des pustules saillantes très 
enflammées.... 

Les ôcOû/uixTa, type aussi peu défini, qui 
comprenait probablement des affections 
cutanées , différentes quant & leur nature, 
analogues seulement par un caractère 
d'acuité très prononcée, d'où elles au- 
raient tiré leur nom d'<xai^"v, cum impetu 
erumpere. Dans Pline , dans Hesychius , 
dans Hippocrate lui-ménife, le terme d'ec- 
thymata est quelquefois employé indistinc- 
tement avec celui d'e£canlAemata, le premier 
n'exprimant peut-être , par rapport au 
second, qu'un état plus intense des mêmes 
formes morbides. 

Le Xi'npxy dénomination imaginée pour 
reproduire le tsarath des Hébreux, et sous 



(1) Locoeitato, 

(2) i?p{d.,lib.5,p.266. 

(3) INd.Jib.7 p. 3S9. 
\s) IMd., lib. 2, p. 3ia. 
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laquelle les Grecs ont éTidemmeot cofn- 
fondu des affections très différentes de na- 
ture et de forme. Hippocrate parait, avec 
tous les observateurs anciens, avoir ap^ 
pliqué ce terme à toutes les affections in* 
vétérées , à forme sèche , et notamment 
aoi formes prurigineuses chroniques. 
AinÂ il cite (1) le fait d'un Athénien qui 
était atfecté d*une lèpre compliquée de 
démangeaiaons intolérables ( EÀd^en agrius) . 

Le f^^K, espèce caractérisée par un 
état rugueux de la peau sans prurit très 
pronfoneé et dont Hippocrate signale une 
variété importante, le piora des paupià- 
Teê; le ^pixfrt^, pour âpétifier Tétat d*une 
personne affectée de cette éruption; les 
^puxu agents appropriés au traitement 
des maladies psoriques. Cette espèce com- 
prenait probablement la plupart des symp- 
tômes qui se rapportent au psorûMis et à 
la Uprt vulgaire. 

Le >tùxn, dénomination qui semble se 
rapporter assez bien à la maladie que nous 
connaissons sous le nom de vitiligo. Hip- 
pocrate le regardait (2) comme une affec- 
tion rebelle, pouvant être héréditaire (3], 
et coïncider, chez les femmes, avec une 
constitution leucorrhéïque (4) . 

Vdûn^ç, variété du genre hukai , et que 
sa disposition en gouttes blanches , semées 
ça et là, a fait considérer comme analogue 
au peariasie guttata. 

Nous devons ajouter que toutes ces 
affections cutanées , à forme sèche , cons- 
tituaient plutôt des vices extérieurs que 
des maladies. Quant aux formes sécré- 
tantes, ellesétaient confondues sous le titre 
général et diffus d^ulcères , et cette doc- 
trine devait se continuer presque jusqu'à 
nous. 

Sans avoir fait de traité spécial des ma- 

(1) Epid., lib.;5,p.335. 
(a) /nProrr/i.,p.42*. 
(3) Coac. prœn., p. 4W. 
(i) Epid., lib. 4, p. 330. 



ladiés de la peau , Celse (1) est le premier 
des pères de la médecine qui ait réuni et 
coordonné, sur cette matière, des données 
assez nombreuses, sinon pour faire nattre 
ridée d'une classification, au moiùs pour 
donner la mesure d'un esprit de méthdde 
^ui permet d'apprécier l'état des connais- 
sances que Ton avait de ces affections au 
tetûps où vivait ce grand observateur, que 
l'éclat de son ^yle a fait surnommer le 
Cicéron de l'art médical. 

Sans doute ses descriptions ne sont, 
pour la plupart, que des aperçus som- 
maires , que des indications incomplètes ; 
sans doute le diagnostic n'a pas, chez 
Celse , toute la solidité que l'on pourrait 
désirer ; mais, outre le mérite de faciliter 
l'étude des maladies de la peau en les pré- 
sentant dans un chapitre particulier, dans 
un groupe à peu près distinct, Celse a 
exposé le traitement de ces affections avec 
sagesse et sobriété, qualités d'autant plus 
recommandables que nous aurons moins 
souvent occasion de les signaler chez les 
anciens. 

C'est au livre des ulcères (2) que Celse 
a exposé sa doctrine sur les maladies de la 
peau : il les met au même rang que le 
charbon, le struma, les fistules, etc. Tout 
d'abord, nous devons reconnaître qu'il y 
a au moins une très grande difficulté à dé- 
finir et à préciser aujourdliuL les maladies 
diverses, que les anciens ont classées dans 
les types confus des affections cutanées 
ulcéreuses. Nous croyons aussi que cette 
difficulté tient, pour une bonne part, à ce 
que les éruptions syphilitiques, et surtout 
les syphilides conséoutives qui existaient 
évidemment chez les anciens, et que ceux- 
ci devaient méconnaître au même titre que 
l'empoisonnement dont elles étaient Vex^ 

{i) Aur. Corn, Cdsi, de aru medica HbH oeto^ 
édition de Tilesanus, 1551 . 

(2) De interioribus ulreribu*, qu« «Uqiia corp<>- 
rum parte corrupla, nascunlur, c. 28. 
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pression, que toutes les éruptions syjdiili- 
tiques, dis-je, ont été nécessairement con- 
fondues avec les formes non spéciales, et 
ont contribué à jeter le trouble dans les 
descriptions que les auteurs nous ont trans- 
mises. G*est ainsi que sous le titre de The^ 
rioma (1) » Celse a défini, d'après les Grecs, 
une forme ulcéreuse qui correspondait à 
Yesthictniney mais qui impliquait aussi tons 
les ulcères serpigineux, de quelque nature 
qu'ils fussent. Il a décrit deux espèces de 
feu sacré f type que les commentateurs ont 
représenté comme analogue à Therpès des 
Grecs, et dont la première, . caractérisée 
ptr de petites pustules , très enflammées , 
sécrétant une humeur qui tient le milieu 
entre le pus et la sanie (3) , semble se rap- 
porter au zona ou herpès-zoster . Parmi les 
formes ulcéreuses admises par Celse , il 
faut remarquer surtout le genre meKcerta, 
dont il décrivait deux variétés. L'une, fré- 
quente au dos, aux épaules , caractérisée 
par des tumeurs semblables à des fu* 
rondes, était probablement une acné; 
l'autre , plus largement ulcérée , pouvait 
siéger au cuir chevelu qu'elle agglutinait 
par une sécrétion muqueuse ayant la consis- 
tance du miel , dans quelques cas aussi 
fluide que l'huile... C'était un împ^^a. 
Le melkeria était ainsi nommé d'ailleurs 
de la ressemblance de sa sécrétion avec le 
miel. Celse le combattait par les émoUients 
et les purgatifs. 

Les maladies de la peau qui n'étaient 
pas essentiellement ulcéreuses compre- 
naient : 1^ les pusiuleSf dont Celse recon- 
naissait plusieurs espèces très différentes : 
les unes , semblables aux ampoules que 
provoque la piqûre de l'ortie et qui pre- 
naient le nom d'exanihimes : c'était 
1 erythème papuleux; les puslules larges, 

(1) Loco citato, p. «8, 

(2) Loco citato, p. 449. « ...Ubi ruplis pustuUs 
huinor exU, (lui cssc inlcr sanietn et pus vidcri in 
potesl ...» 



livides, phlgmeiéee; les pustules acusi- 
nées, petites» moins inflammées , pej/ành 
ciéa; reptnycits, pustule de mauvaise 
nature , donnant lieu à une exnlcératioB 
muqueuse, s'exaspérant la nuit, caractère 
qui lui avait vahi ce nom. Il est évident que 
ce groupe contenait des maladies très di»> 
tinctes quant è leur nature, et que le^terme 
d^pustules, qui reparaît d'ailleurs è chaque 
instant, servait à désigner toute espèee 
d'élévation à la peau f qu'il correspondait 
au tumor des Grecs^ au ioiiloii. medenie. 
En réalité, ce genre renfermait des papules^ 
des vésicules, des pustules etpeut^treune 
forme syphilitique. 

2^ Le genre, seékiest qui comprenait 
deux espèces. Tune sèche, l'autre humide, 
division que l'on retrouve à presque toutes 
les époques de l'histoire des maladies cu- 
tanées. Les caractères principaux de ce 
genre étaient la rugosité de la peau, et le 
prurit. Analogue au psora des Grecs, le 
scabies jcomprenait sans doute, dans la va^ 
riété humide, quelques formes sécrétantes 
accompagnées de prurit, ainsi Yeezema; 
mais la seconde espèce semble correspcmdre 
à peu près exactement au lichen; elle en a 
le prurit intense , la sécheresse , les exco^ 
nations , le suintement accidentel. Celse 
conseillait surtout des lotions actives avec 
le soufre , la poix , les lupins , le vinai- 
gre, etc. 

3^ L'tmp^fî^o, divisé en quatre es- 
pèces dont les deux premières se rapportent 
au genre achor et aux éruptions vésicu- 
leuses, à l'ecézma et à l'herpès squammeux. 
et dont les deux dernières sembleraient 
surtout désigner des affections squam- 
meuses proprement dites. Dans ce genre, 
assez obscur d'ailleurs, et que les commen- 
tateurs ont regardé comme reproduisant le 
lichen des Grecs, il n*est pas question de 
prurit ; le caractère principal est évidem- 
ment la squamme avec ou sans exulcéra- 
tion préccdcnle. 
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ACIDE AmafafIBIJX UQUIDB. 

Dans les hôpitaux allemands, on emploie, 
sons ce nom, un solaté de 0,05 d*acide arsenieux 
dans 250 grammes d^ean distillée. 

Une et progressivement six caillerées le matin 
ijeurt (Foy). 

FOEHVLB DU DOjCTXQR OIBBET. 

Pr. Acide arsenieux 0,05 

Ban distillée 500 

Faites (fissoadre à chaud ; ëinseï en cinq 
ftol«» chacane pour un oo deux jours, à prendre 
le matin. 

€ette formule est généralement préférée par 
H. Gibert dans le traitement des maladies de la* 
peau et notamment du psoriasis. 

riLULSS ASIATIQUBS. 

Pr. Acide arsenieux 0,05 

Poivre noir 0,00 

Gomme arabique .' 0,01 

£au..«« q. s. 

Triturez pour faire douze pilules ; une par 
jour. 

Cette préparation est fort active. Cestgéné** 
ralement celle que je préfère, en variant la dose 
de une à deux, et le plus souvent en la dimi- 
nuant, diaprés la formule suivante : 

Pr . Masse de pilules asiatiques . « . 0,50 

Extrait de taraxaimm 1,50 

M. pour faire vingt pilules. 
De une à deux par jour. 

Arseaile. 

Un seul arsenite est employé en médecine; 



c^est Tarsenile de potasse, qui fait la base de la 
liqueur de Fovrler. 

LIQUEUR ARSENICALE DE FOVLER. 

Acide arsenieux 5,0 

Carbonate de potasse 5%0 

EaudisUllée 560 

Alcoolat de mélisse 15 

Faites bouillir Tacide , le carbonate et Tean 
jusqu'à dissolution ; ajoutez Falcoolat après le 
refroidissement ; filtrez et ajoutez q. s. d'eau 
pour avoir 500,0 d'une liqueur, qui contiendra 
ainsi un centième de son poids d*acide arsenieux. 

D'après la formule de la pharmacopée de Lon- 
dres, la liqueur de Fowler contient 1 jlâO d'and^* 

C'est un médicament très énergiqiK^f qui de- 
mande è être employé avec prudence. 

Suivant le conseil donné par Biett, qui l'em- 
ployait souvent, on commence par deux on trois 
gouttes et l'on ne dépasse pas douze gouttes, 
encore prises en deux doses par jour. 

Arseiilates* 

LIQUEUR OU SOLUTIOR ARSENICALE DE PEARSON. 

Pr. ArSeniate de soude 0,05 

Eau distillée 30 

Dissolvez et filtrez (Codex). 
Dose : de un à deux et même quatre grammes 
progressivement. 

Cette préparation est plus douée, plus iacile i 
manier que celle de Fovrler. Je l'emploie de 
préférence chez les femmes, les enfants, contre 
les formes récentes. 

LIQUEUR ARSENICALE DE RIBTT. 

Pr. Arseniate d'ammoniaque . • . 0,20 

EaudisUllée 125 

Mêmes usages et même dose que la précé- 
dente. 

A.Cazenavb. 
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MALADIES DE LA PEAU. 



DU LUPUS. 

(3« article.) 

LupM ulcéreux (L. qui détruit en sur- 
face , — L. qui détruit en profondeur. — 
L. perforant, — L. exedens) . Celte variété, 
qui résume peut-être le lupus scrofuleux, 
a pour caractère essentiel qui la sépare des 
précédentes, de tendre à Tulcération. Elle 
détruit les surfaces enyahies, non plus par 
cette espèce de travail de résorption du 
tissu dégénéré , ou cette élimination in- 
cessante sous forme de desquammation 
lamelleuse , comme nous TaTons vu jus- 
qu'ici, mais par des ulcères superficiels ou 
profonds. 

Le lupus ulcéreux est caractérisé par des 
tubercules petits, mous, d'un rouge obscur, 
qui peuvent reslerstationnairas pendant un 
Ton. IV, 



temps variable, mais qui tôt ou tard se 
multiplient en même temps que la peau 
devient autour d'eux , et même au delà , 
le siège d'un gonflement œdémateux, 
d'un engorgement sub-aigu, qui annonce 
d'abord et favorise bientôt les désordres 
qui vont suivre. 

Ces tubercules s'enflamment, sans dou- 
leur toutefois; il s'établit enfin un travail 
d'ulcération à leur sommet. Cette ulcéra- 
tion trouvant un terrain favorable, gagne 
de proche en proche sous la forme d'uno 
plaie irrégulière, humide, très superficielle, 
d'un mauvais aspect; baveuse, comme 
cadématée elle-même. Cette ulcération so 
recouvre de croûtes noirâtres, épaisses , 
molles et peu résistantes au toucher, quel- 
quefois cependant assez adhérentes, sur- 
tout aux limites de l'ulcère. 

Le plus ordinairement cette forme de 
lupus ulcéreux tend à envahir constam - 
ment les surfaces circonvoisines , et tou- 
jours par la formation de nouveaux tuber- 

8 
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*€ul9s qui circonscrivent les ravages du 
lupus. On voit alors des cicatrices blanches, 
rosées, comme transparentes; dans certains 
points, bridées, très minces, luisantes, 
irrégulières, molles, qui semblent toujours 
près de se rompre de nouveau. Enfin, nous 
avons vu plusieurs fois, dans des cas 
graves, les cicatrices qui viennent toujours 
se réunir à des tubercules plus ou moins 
volumineux, souvent très saillants, rouges, 
être envahies de nouveau par Tulcération 
qui s'était établie au sommet de ces tuber- 
cules, qui les gagnait bientôt et les détrui- 
sait rapidement. 

n n'est pas rare de voir aussi cette 
forme de lupus ulcéreux envahir succes- 
sivement tout le visage, qui en est le siège 
de prédilection. J'en ai en ce moment un 
exemple curieux dans ma salle , chez un 
jeune homme dont la face , lors de son 
entrée, n'était qu'une lai^e plaie, inhale, 
superficielle, baveuse, bornée en haut par 
la ligne des pommettes , et en bas par le 
bord maxillaire. Aujourd'hui, ce sont des 
cicatrices solides, bien qu*un peu tendues, 
légèrement rosées dans quelques points, 
et qui trahissent l'énorme étendue des ul- 
cérations auxquelles elles ont succédé. 

C'est dans les cas de ce genre que l'on 
voit quelquefois les paupières inférieures 
atteintes de tubercules , et plus tard dé- 
truites par l'ulcération, soit en partie, et 
dès lors il 7 a renversement incurable, soit 
en totalité, et Ton voit la peau de la joue 
se continuer directement avec la conjonc- 
tive oculaire, et par suite tous les désordres 
qui résultent de l'inflammation inévitable 
de la conjonctive et de la cornée. Enfin , 
dans des cas plus graves encore, j'ai vu 
l'inflammation ulcéreuse , commencée à la 
peau, labourer tout le visage, s'étendre sur 
la muqueuse pituitaire , parcourir tout le 
plancher des fosses nasales, se propager en 
revenant sur la muqueuse palatine, et 
même jusqu'aux gencives, qu'elle attaque 



et sillonne profondément. — Ce sont là les 
caractères du lupus ulcéreux superficiel , 

Souvent la maladie, au contraire, est 
bornée à une surface limitée , et le lupus 
ulcéreux détruit en profondeur. Il se dé- 
veloppe principalement sur les ailes ou à 
l'extrémité du nez. Celui-ci se tuméfie, 
devient douloureux; il se manifeste une 
rougeur violacée ; bientôt on aperçoit une 
ulcération légère suivie d'une petite croûte. 
Si on^larrache, elle est remplacée par une 
plus épaisse ; à chaque fois elle découvre 
une perte de substance plus considérable. 
La rougeur et le gonflement augmentent ; 
souvent ils s'étendent ; l'épaisseur de la 
croûte augmente graduellement aussi, 
et au milieu du gonflement général des 
parties malades on n'apprécie pas toujours 
tout d'abord la gravité des désordres. 
Quelquefois la peau et les cartilages se 
détruisent sous les croûtes sans que le ma- 
lade accuse à peine de douleur, et sans 
que cette destruction soit annoncée autre- 
ment que par un écoulement fétide assez 
abondant. 

Dans d'autres cas, il n'existe ni coryza, 
ni tuméfaction ; un seul point tuberculeux, 
uni, rouge, lisse, indolent, se développe 
et s'ulcère dans un espace de temps plus ou 
moins long. 

L'étendue de la partie détruite est d'ail- 
leurs très variable ; quelquefois l'extrémité 
seulement est détruite ; d'autres fois la tota- 
lité du nez a disparu. La destruction n'est 
point en rapport non plus avec la durée du 
mal. Quelquefois, après plusieurs années» 
il n'y a qu'une très petite perte de subs- 
tance; d'autres fois le nez est presque entiè- 
rement rongé après un ou deux septénaires. 
— C'est là le lupus ulcéreux profond. 

Il n'est pas rare de rencontrer à la fois, 
chez le même individu, les deux formes de 
lupus ulcéreux, et, pendant que détrui- 
sant superficiellement, il envahit successi- 
vement la totalité de la face , on le voit 
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souvent pénétrer profondément, attaquer 
Textrémitédunez, et produire, de dehors 
en dedans, les ravages que nous avons dits 
plus haut. 

Le lupus ulcéreux siège exclusivement 
au visage, à moins qu'on ne veuille rap- 
porter à cette forme ces cas d'ulcères scro- 
fuleux avec dégénérescence secondaire de 
la peau, que Ton observe quelquefois sur 
le corps , et notamment sur les membres, 
mais qui en diffèrent totalement, sinon par 
là nature, au moins par le point de départ, 
la marche , les symptdmes , les résultats ; 
cas curieux qui constituent une des formes 
les plus graves de la scrofule cutanée. 

Lufus avec hypertrophie. — Cette va- 
riété est des plus remarquables. Contrai- 
rement à celles que nous venons d'étudier 
successivement et qui semblent tendre 
toutes à Tamincissement de la peau , à la 
résorption du tissu cellulaire, elle est carac- 
térisée par un gonflement, souvent des 
plus considérables, au milieu duquel finis- 
sentpar disparaître les tubercules, que 1 on 
ne reconnaît plus que sous la forme de 
petites taches rouges ou de points résistant 
sous le doigt. 

Le lupus avec hypertrophie débute à la 
face, qui en est à proprement parler le siège 
exclusif, par des tubercules assez nom- 
breux, répandus largement sur une grande 
partie de la joue par exemple, quelquefois 
sur toute la figure. Peu à peu la base de 
ces tubercules s'élargit en même temps 
que la peau et le tissu cellulaire sous-jacent 
deviennent le siège d'un engorgement in- 
dolent. Au bout d'un certain temps les 
surfaces malades ^, tuméfiées, acquièrent 
quelquefois un volume vraiment prodi- 
gieux. Les joues, molles, deviennent énor- 
mes ; le front , les paupières sont bour- 
souflés ; les yeux sont presque entièrement 
couverts par ces masses hypertrophiées ; 
les lèvres , envahies par cette bouffissure , 
forment deux bourrelets considérables qui 



laissent à découvert la membrane mu- 
queuse renversée en dehors; enfin, les 
oreilles sont le siège d'une tuméfaction 
analogue à celle de l'èléphantiasis. 

On comprend facilement l'aspect hideux 
que présente la figure ainsi déformée et 
parsemée çà et là de points rougefttres qui 
ne sont autre chose que des tubercules per- 
dus dans la tuméfaction générale ; de points 
blancs, véritables cicatrices qui se sont 
produites sans ulcérations préalables; et 
enfin de points qui sont le siège d'une 
exfoliation qui aide à la destruction du 
tubercule. 

Cette variété du lupus a une durée illi- 
mitée, toujours très longue ; c'est une de 
celles qui guérissent le plus difficilement. 
A c6té du caractère spécial qu'elle em- 
pruntée l'hypertrophie, il faut ajouter que 
les tubercules ne s'ulcèrent jamais. Elle a 
pour siège exclusif le visage. 

Il y a un autre cas dans lequel ou ob- 
serve l'hypertrophie dans le lupus; mais 
alors les choses se passent tout à fait au- 
trement , et l'hypertrophie n'est qu'un ca- 
ractère accidentel. Ce sont des tubercules 
qui se sont ulcérés, dont les cicatrices ont 
été envahies de nouveau, et sur lesquelles 
il s'estdéveloppé de petites tumeurs molles, 
rouges, comme fongeuses, souvent très 
proéminentes. Cette forme, très rare, se 
montre principalement sur les membres. 
J'en ai vu un exemple très curieux chez 
une jeune fille dont Tavant-bras et le dos 
des mains étaient couverts de ces plaques 
fongeuses, hypertrophiées, largement dis- 
séminées. 

Telles sont les variétés que présente le 
lupus, cette maladie si grave, variétés bien 
tranchées d'ailleurs. Nous verrons bientôt 
jusqu'à quel point ces différences de forme 
répondent peut-être à des différeaces de 
nature. 

A. Cazknavjb. 

{La suite prochainement,) 
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DEUX CAS DE PURPURA HÉHORRUAGIQOE 
AIGU, APTRÉTIQUE, GONSiCOTIF, par le 

docteur Olivetti. (Traduit du journal 
de Turin, Giornale délia Reale Acca- 
demia, 1*' mars 1852.) 

(Suite et fin.) 

L'éliologie de cette forme morbide jus- 
tifie la place nosologique qui lui a été as- 
signée parmi les hémorrhagies, puisqu'elle 
se confond avec Téliologie de ces hémor- 
rhagies que déjà les anciens croyaient dé- 
pendre d*une dissolution du sang, et que 
la plupart des pathologistes ont appelées 
essentielles, passives, bien qu elles soient 
évidemment consécutives à cet état du 
sang primif lui-même, ou compliquant 
plusieurs autres états morbides des so- 
lides. 

Et quant à cet état dissous du sang, si 
nous l'envisageons comme cause détermi- 
nante des hémorrhagies, nous ferons abs- 
traction de celles qui dépendent d une 
lésion traumatique ou d'un obstacle mé- 
canique à la circulation ; nous ferons abs- 
traction aussi de celles qui accompagnent 
les phlogmasies intenses et auxquelles cette 
dénomination ne devrait pas être appli- 
quée; tel est, par exemple, répanchemenl 
de sang dans les cavités séreuses, à la sur- 
face des muqueuses après une inflamma- 
tion des membranes ou des viscères, car 
Tctat du sang n'a aucune influence sur 
l'étiologie de ces hémorrhagies ; la compo- 
sition du fluide circulatoire, dans ces der- 
nières, est telle que l'écoulement hémor- 
rhagîque devient très difficile. Ce fait de 
la rareté des hémorrhagies dans les phlo- 
goses est une chose prouvée ; il a été dé- 



montré jusqu'à l'évidence par les expé- 
riences du professeur Andral sur le sang 
des personnes affectées d'inflammations, 
dans lequel on trouvait constamment une 
augmentation absolue de fibrine, circons- 
tance qui rend le sang plus plastique el 
plus dense, et rend compte de la rareté des 
hémorrhagies dans de telles conditions. 
En dehors de toutes ces hémorrhagies on 
en trouve encore un très grand nombre 
qui sont constamment associées à des états 
morbides déterminés, le plus souvent gé- 
néraux , dans lesquels outre la ressem- 
blance des principaux symptômes géné- 
raux, existe constamment aussi une modi- 
fication particulière du sang, variable en 
degré, mais toujours identique par la 
nature, en sorte qu'il est impossible de ne 
pas y voir, selon Andral,^ un double rap- 
port de cause à effet , le premier entre les 
hémorrhagies et les états morbides géné- 
raux mentionnés, le second entre ces der- 
niers et la modification elle-même du 
sang. 

Cette modification, qui, dans tous les 
temps et sous l'influence des différentes 
doctrines, a fait dire que le sang était dis- 
sous, putride, appauvri , qui ne sera pas 
certainement le dernier fait morbide dont 
se contente l'esprit, et qui pourrait avoir 
la cause dans une altération préalable des 
solides, cette modification, disons-nous, 
d'après les analyses du professeur Andral, 
faites dès 1843 sur lo sang dans toutes les 
maladies à tendance hémorrhagique, con- 
sisterait en une diminution absolue de fi- 
brine , les autres éléments et les globules 
restant dans leur proportion quantitative 
normale ; et cet abaissement dans le chiffre 
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de la fibrine, en conduisant à eet état de 
dissolution, produirait alors la tendance 
marquée aux hémorrbagies. Le typhus et 
le scorbut tiennent le premier rang parmi 
les maladies qui, dans ces premières ana- 
lyses, offrirent une plus grande diminution 
de fibrine; et c'est précisément dans le 
scorbut et dans le typhus, dont Bordeu 
n*hésite pas à faire une variété sous le nom 
de scorbut aigu, que les hémorrbagies 
passives sont très communes. J'en dirai 
autant des pyrexies et des exanthèmes en 
particulier, ainsi que des cachexies en 
général, où l'organisme offre une profonde 
détérioration ; dans tous ces états mor- 
bides il existe une coïncidence constante 
entre la diminution de la fibrine dans le 
sang, d'une part, et, de l'autre, une ten- 
dance aux hémorrbagies. 

Les analyses postérieures, faites en 1847, 
sur le sang des scorbutiques, par le pro- 
fesseur Andral, les analyses deMH.Fau- 
vel, Becquerel et Rodier ne confirmèrent 
pas les résultats des premières par rapport 
à la diminution de la fibrine, puisque sur 
six analyses on trouva quatre fois dans le 
sang une ^augmentation sensible de fibrine 
et deux fois elle restait dans la propor- 
tion physiologique ; par contre, on cons- 
tata une diminution des globules et une 
diminution de l'albumine, et peut-être des 
autres matériaux solides. Toutefois, la loi 
de la relation entre la tendance aux hé- 
morrhagies et la diminution de la densité 
du sang n'en existe pas moins. 

Cette coïncidence et cette relation , il 
est étrange de les rencontrer également 
dans un étal morbide de l'organisme es- 
sentiellement différent des états que nous 
venons de mentionner, qui en est môme 
Topposé, la pléthore. 

La pléthore, on le sait, est constituée 
par une augmentation absolue de la partie 
globuleuse du sang, la fibrine et les autres 
éléments constilutifs de ce liquide restant 



dans leur chiffre physiologique ; il en ré- 
sulte une diminution relative delà fibrine, 
et le sang des pléthoriques devenant ainsi 
plus liquide et dissous, des hémorrbagies 
se déclarent facilement; tout te monde 
connaît les épistaxis fréquentes et les 
autres hémorrbagies qui se produisent 
chez les pléthoriques. On ne doit pas pour 
cela considérer les hémorrhagîes des plé- 
thoriques comme identiques par nature 
à celles qui accompagnent les états mor- 
bides signalés; je veux seulement faire re- 
marquer comment, malgré la différence 
très grande des états morbides qui les en- 
gendrent et les favorisent, une cause en 
fait identique, c'est-à-dire la diminution 
des principes solides du sang, produit un 
effet identique, c'est-à-dire la tendance- 
aux hémorrbagies ; d'un autre côté, comme 
l'hémorrhagie par pléthore est le remède 
de la pléthore par la diminution qu'elle 
produit dans le nombre des globules et par 
l'équilibre relatif qu'elle rétablit entre ces 
derniers et la fibrine , il en résulte que la 
loi du professeur Andral, relative à l'étio- 
logie des hémorrbagies en question, se 
trouve jusqu'à un certain point corro- 
borée. 

Ainsi, le fait du rapport entre la dimi- 
nution de la fibrine et des matériaux so- 
lides et la tendance hémorrhagique, donne 
plus de valeur au fait opposé, la rareté des 
hémorrbagies dans tous les états morbides 
où l'on trouveune augmentation de fibrine^ 
soit absolue, comme dans les phlegmasies, 
soit relative, comme dans la chlorose. 

Belativement aux phlegmasies, j'ai déjà 
dit comment l'état phlogistique s'oppose, 
dans une certaine mesure, à la production 
des hémorrbagies. 

Quant à la ohlorosej diains laquelle on» 
constate un état dbsous du sang par ap- 
pauvrissement, il est curieux de la voir res* 
sembler au scorbut par plusieurs symp- 
tômes , c'est-à-dire par la raéme coloration 
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d& la peau, par les mômes veHiges, par 
les mêmes aberrations de la sensibilité, 
la même dyspnée, les mêmes palpitations, 
la même dyspepsie, etc. , et s'en séparer 
relativement à la tendance aux hémorrba- 
gies. En effet, c*est non-seulement une 
chose des plus rares de voir une cbloro- 
tique éprouver une hémorrhagie, mais un 
des premiers symptômes de cette affection, 
un de ceux qui raccompagnent ordinaire- 
ment, c'est la prompte suspension du flux 
cataménial; et comme je le disais, le sang 
chez les personnes chlorotiques est dis- 
sous. Cette immunité, d'après le profes- 
seur Andral, est due à la persistance dans 
le sang de la proportion physiologique de 
la fibrine et des autres matériaux solides, 
de sorte qu'à cause de la diminution cons- 
tante des globules, on trouve une augmes- 
tation relative de la fibrine ; aussi n^est-il 
pas rare de voir pendant le cours d'une 
maladie intercurrente le sang des chloro- 
tiques se recouvrir d'une couenne d'au- 
tant plus épaisse qu'on aura tardé à prati- 
quer des saignées. 

Quelle que soit la variété de purpura , 
tous les pathologistes s*accordent à re- 
garder comme un de ses symptômes Tétat 
dissous du sang. Le professeur Pasero, qui, 
dans son traité de dermato-pathologie chi- 
rurgicale , a parlé de la maladie de Wer- 
loffio, pense qu'elle consiste dans une alté- 
ration des globules quant à leur volume, 
et peut-être aussi quant à leur quantité. 
Grisolle, Rilliet et Barthez, Andral et 
Gavarret , Monneret et Fleury , et ceux 
qui, en France, se sont occupés d'héma- 
tologie, croient qu'il y a dans le purpura 
diminution de la fiJt>rine en même temps 
que des globules. Et à cet effet, ce serait 
peut-être le eas de faire remarquer que, 
puisque les hémorrhagies ont , d'après le 
professeur Andral, pour résultat néces- 
saire la diminution spéciale des globules, 
il arriverait , dans le purpura , en suppo- 



sant seulement la diminution primitive de 
la fibrine pour produire et reproduire les 
hémorrhagies, que les globules viendraient 
à manquer, d'où résulterait la chlorose, 
qui serait consécutive au pourpre hémor- 
rhagique , comme celui-ci , dans le plus 
grand nombre des cas, serait secondaire et 
symptomatique de la diminution de la 
fibrine. Mais comme la chimie organique 
n'a pas jusqu'à présent prononcé le dernier 
mot sur cette question, il nous semble 
qu'on doit admettre dans le sang des sujets 
affectés de purpura, la double diminution 
de la fibrine et des globules, et peut-être 
aussi de l'albumine du sérum. Cette sup- 
position acquiert une plus grande proba- 
bilité quand on établit le parallèle entre 
la maladie pétéchiale et le scorbut, maladie 
type parmi celles où une semblable ma- 
nière d'aj^uvrissement a été directement 
reconnue. La ressen^)lance des faits con- 
cernant oes deux maladies n'a pas échappé 
aux pathologistes modernes, et entre autres 
à G. Franck, qui mentionne certainement 
le purpura en parlant des exanthèmes, 
mais qui attend, pour le décrire, de parler 
du scorbut. Grisolle, comme je l'ai dit, a 
placé le purpura à côté du scorbut et les 
r^arde comme des maladies identiques 
par leur nature. Lind lui-même a trouvé 
inutile la distinction entre le scorbut de mer 
et le scorbut de terre, qui, en dernière ana- 
lyse, n'est autre chose que la maladie ma- 
culée deWerloiBo. En effet, ressemblance 
des causes , ressemblance des symptômes 
rationnels et anatomiques, ressemblance 
des lésions cadavériques, ressemblance 
quant au traitement reconnu utile pour 
les deux affections , tout justifie le rappro- 
chement , l'identité de Tune et de l'autre 
maladie, et corrobore la cause étiologique 
déjà mentionnée et siégeant dans le sang. 
Ces considérations étaient présentes à 
mon esprit pour établir le diagnostic et 
entreprendre le traitement des deux cas de 
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purpura qu'oii vient de lire. Malgré la 
grande différence qui eiistait entre eux, et 
quant à la cause occasionnelle, et quant à 
la grayité, et quant à l'eitension sympto- 
matiqué, je les considérai, néanmoins, Tun 
et l'autre comme symptomatiques d'un état 
morbide général, ne difiérant que par l'in- 
tensité, et qu'on devait traiter par les 
mômèsmoyens, en tenant seulement compte 
de rintensité respective de chacun d'eux. 
Dans les deux cas, le purpura a été 
précédé de la même faiblesse du corps, de 
la môme pflleur , de la même lassitude , 
d'inappétence ou de dégoût, que d'autres 
appelleraient causes prédisposantes, et qui 
sont pour moi les premiers indices ou les 
préludes de la maladie. Dans les deux ca$, 
la cause occasionnelle fut différente par 
sa nature identique; cependant, par les 
résultats communs phyâco-pathologiques, 
ce fut, à bien dire, un état morbide inteN 
current, accidentel, pyrétique, indépen- 
dant de Tétat général organique lui-même, 
constitué, dans le premier cas, par une 
lièvre vaccinale , dans le second , par les 
accès répétés d'une fièvre intermittente 
tierce. 

Quant au premier fait, que je considère 
comnie très rare dans l'espèce, parce qu'il 
n'est pas à ma connaissance que d'autres 
aient jusqu'ici observé la maladie pété- 
chiale hémorrhagique consécutivement à la 
vaccine, il aurait pu, avec plus de facilité 
peut-être, en supposant toujours la préexis- 
tence des circonstances morbides générales 
dont nous avons parlé, il aurait pu, dis^ 
je, se manifester après l'influence de toute 
pyrexie qui aurait <|ttmnt l'enfant, la va- 
riole, la scarlatine, la fièvre typhoïde, par 
exemple, ou simplement une fièvre éphé- 
mère ou un accès de fièvre périodique , 
toute maladie, en un mot, qui, outre l'ex- 
citation plus grande qu'elle imprime à 
Farbre circulatoire (hyperergie du profes- 
seur Pasero), aurait, comme les affections 



précédentes, la propriété de vicier la crâse 
du sang dans le sens de Ia dimmution de 
sa plasticité, ce qu'il est âicile de reoon^ 
naître h la simide inspection de ce liquide 
dans ces maladies fébriles , résultat qu'ad- 
mettent d'ailleurs la plupart des observa- 
teurs et que les analyses récentes ont défi- 
nitivement établi. J'ai pensé qu'enU^ 
l'affection purpurine et hémorrhagique et 
rafifeption vacdnale il n'existait antre chose 
qu'un double rapport de causalité ; j'ai cru 
que l'état d'incubation vaccinale et la fièvre 
d'invasion successive avaient d'abord con- 
tribué à rendre le sang, déjà préalablement 
appauvri, pins pauvre enGoré,^ d'où résul- 
tait une facile tendance aux hémorrhagies, 
par cette espèce d'infection , d'empoison- 
nement, qu'on me passe l'expression, qu'il 
subit , et que l'action fébrile , en donnant 
lieu en même temps à l'hyperei^ie des 
vaisseaux , avait déterminé les hémorrha- 
gies cutanée et intestinale dont la gravité 
devait être en rapport, et avec l'appau- 
vrissement du sang, et avec la violence et 
la durée des causes déterminantes; et 
comme la fièvre vaccinale fut légère et de 
courte durée* et que l'appauvrissement du 
sang n'était peut-être ^ porté à un haut 
degré, ce qui a posteriori en est la consé- 
quence, la maladie hémorrhagique fut 
légère, ^t il suffit, pour la combattre et la 
vaincre, de recourir à un petit nombre de 
moyens curatifs. 

Cet appauvrissement du sang, qui tantêt 
est congénital et inexplicable, et qui d'au- 
tres fois survient spontanément, c'est-à- 
dire sans cause appréciable, fut chez notre 
sujet, selon toute probabilité, favorisé par 
la constitution liéréditaûu«menl faible et 
délicate de l'enfant, et aussi peut-être par 
l'insuffisance du lait, comme nous l'avons 
mentionné dans son histoire. Nous men- 
tionnerons encore, comme conséquence de 
cette insuffisance, la diarrhée qui se décla- 
rait de temps en temps, car l'observation 
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démontre qu*une des maladies dans les- 
quelles le pourpre cacheelique se déclare 
le plus souvent , est précisément la gas- 
tro-entérite chronique «vec flux diar- 
Théique. 

Je m^expliquais de la même manière le 
développement du purpura dans le second 
«as : cette jeune Glle, en eifet, et je ne sau- 
rais dire s'il fallait , chez elle , accuser ou 
le défaut d'exercice corporel , puisqu'elle 
avait des occupations sédentaires , ou le 
développement précoce de la puberté, qui 
est fréquemment accompagné d'un appau- 
Trissement du sang , se traduisant à nos 
sens par la plupart des symptômes de l'ané- 
mie et de la chlorose ; cette jeune fille, dis- 
je, présentait depuis quelque temps le cor- 
tège dessymptômes ordinairesdes états mor- 
bides à crâsedu sang viciée, d'où résultent 
facilement la lassitude, la pâleur, le luisant 
de la peau, sa diaphanéité, les palpitations, 
etc. L'abondance du -flux menstruel aug- 
mentait encore cet état morbide ; la fiè- 
vre tierce s'ajoutant à cet état, agit encore 
•dans le même sens par l'activité toujours 
renouvelée et toujours croissante qu'elle 
imprimait à la circulation ; il en résulta 
finalement qu'à la suite d'un de ces accès, 
le pouipre hémorrhagique se manifesta , 
c'est dire que la fièvre tierce en fut la cause 
occasionnelle. 

La différence dans la gravité et dans la 
durée des deux affections hémorraghiques 
devait être attribuée : 1^ au degré variable 
de l'appauvrissement primitif du sang; 
2^ à la persistance, dans le cas plus grave, 
d'une cause permanente d'appauvrissement 
du sang représentée par l'écoulement cata- 
ménial ; 3® à !« nature diverise des causes 
déterminantes, à leur degré différent d'ac- 
tivité y très grande dans le cas le plus 
grave, et d'une action d'autant plus éner- 
gique que pendant plusieurs jours elle se 
renouvela avec une véhéipence croissante ; 
moins active chez l'enfant chez lequel la 



fièvre vaccinale fut très lég^e et d'une du- 
rée très courte , comme je l'ai déjà dit. 

J'ai rendu compte du degré différent 
d'appauvrissement du sang , quoique je 
n'aie pu, en réalité , en apprécier la diffé- 
rence relative ; s'il m'avait fallu en porter 
un jugement a posteriori^ je ne me serais 
pas hasardé à dire dans quel des deux cas 
se trouvait la plus grande diminution de 
fibrine et autres éléments constitutifs , par 
la raison tiue , si dans le cas moins grave 
la maladie pétéchiale (ut d'une durée très 
courte et d'une guérison facile , la véhé- 
mence de la cause occcasionnelle qui lui 
donna naissance fut bien moins intense , 
à l'opposé de ce qui eut lieu pour le cas le 
plus grave, dans lequel, si les hémorrha- 
gies durèrent plus longtemps, récidivèrent 
et nécessitèrent un traitement plus long et 
plus actif , il faut lattribuer aux causes 
occasionnelles dont l'action se renouvela 
plusieurs fois avec une véhémence toujours 
croissante, ce qui ferait supposer une plus 
grande résistance oi^anique , et , comme 
conséquence» un af^uvrissement primitif 
du sang, moins prononcé que dans le cas 
plus léger ; je fais remarquer encore que 
le flux mensuel, très abondant, était par sa 
nature très propre à vaincre la plus forte 
résistance à cause de l'action appauvris- 
sante qu'il exerçait continuellement. 

Mais ce que j'appelle flux menstruel, 
était-ce véritablement la répétition du bien- 
fait périodique, ou le premier fait morbide 
symptomatique de la crAse du sang vicié 
qui ait précédé les autres hémorrhagies ? 
Il fut peut-être l'un et l'autre successi- 
vement ; il commença par être physiolo- 
gique , mais à cause des circonstances qui 
existaient et vu sa longue durée et l'abon- 
dance de la perte du sang, il devint ensuite 
un fait morbide et il précéda et sollicita 
les autres accidents hémorrhagiques. 

J'ai cru devoir, dans les deux cas, recou- 
rir aut mêmes indications thérapeutiques. 
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sauf la différence des doses ; ces indications, | 
je les puisais dansTétudede Tétat morbide 
général dont le purpura n*était que l'effet ; 
et comme pour moi cet état général était 
essentiellement asthénique , bien qu'un 
état fébrile avec hyperergie Teût produit 
et eût accompagné la manifestation du pur^- 
pura, et comme aussi je rapportais cette 
asthénie à la modification du sang dont 
nous avons parlé, c'est contre Tun et con- 
tre l'autre que les agents thérapeutiques 
furent dirigés ; ainsi les toniques en géné- 
ral , le kina et ses préparations, les ferru- 
gineux constituèrent le traitement. 

Dans le premier cas une quantité modé- 
rée de sirop de kina , 2 grains d'opium et 
un régime convenable suffirent pour obtenir 
la guérison. Si j'avais essayé le fer ou si 
j'avais attendu que Taflection purpurine 
eûlcontinué à se renouveler , l'entérorrhagie 
aurait persisté en affaiblissant l'économie. 
Dans le cas le plus grave , après 1 
scrupule de sulfate de quinine pris comme 
antipériodique , 4 drachmes de magister 
de kina, une demi-once de l'écorce péru- 
vienne en décoction , et 3 drachmes de sels 
de fer, pris pendant quatre jours , joints 
à un régime nutritif et tonique, sans en 
excepter les autres adjuvants usités , les 
hémorrhagies avaient cessé; mais elles 
reparurent bientôt, et 2 nouvelles dra^ 
chmes de magister de kina et mieux 1 
once de sel de fer avec 3 drachmes de 
limaille métallique étaient nécessaires pour 
amener une guérison délinitive. 

Quelle était donc la cause de la récidive? 
Puisqu'elle a eu lieu le jour même où la 
malade a voulu descendre au jardin, pour 
reprendre ensuite le lit dans un état de fa- 
tigue très prononcée, je ne doute pas que 
ce ne soit précisément à cette fatigue qu'on 
doit l'attribuer; l'activité imprimée à la 
circulation du sang , qui n'était pas encore 
suffisamment réparé, produisit, dans cette 
circonstance , le résultat qu'aurait produit 



un nouvel accès de fièvre , une vive com- 
motion de l'âmo , enlin tout ce qui peut 
déterminer l'hyperergie vasculaire. 

L'opinion déjà mentionnée sur la nature 
du purpura et qui consiste à le considérer 
comme une expression symptomatiquu 
d'une maladie du sang, se rapproche peut- 
être trop de l'humorisme ; mais comme lo 
professait déjà le vieillard de Gos, pour 
expliquer les phénomènes morbides, on 
doit faire attention non-seulement aux so-« 
lides qui composent le corps et aux forces 
qui le régissent, mais encore aux liquides 
dont il est pourvu ; c'est là l'origine des 
trois systèmes du solidisme, du vitalisme et 
de l'humorisme, qui, après avoir eu avec 
une étrange vicissitude leur époque de do- 
mination exclusive, ont dû précisément 
tomber l'un après l'autre, en laissant cha- 
cun à la science ce qu'il renfermait de vrai, 
pour former, par ce réciproque et mutuel 
secours, l'éclectisme qui distingue la méde- 
cine de notre époque. Si l'humorisme en 
particulier a reparu, dans ces derniers 
temps, débarrassé des doctrines vaincues 
des quatre éléments et aussi des doctrines 
des compositions chimiques et des décom- 
positions humorales, il doit certainement 
sa réhabilitation à l'expérimentation directe 
sur la composition physique des humeurs, 
et spécialement du sang dans les diverses 
maladies. Cette composition physique, il 
est vrai , n'est pas toujours facile à cons- 
tater; mais, dans un bon nombre de cas, 
elle peut être reconnue aisément comme 
constante, et la plus propre présentement 
à donner l'explication la plus satisfaisante 
de la physico-pathologie de la maladie de 
Werloffio. 

Quant à la thérapeutique que j'ai mise 
en usage dans les deux circonstances pré- 
citées , je l'ai trouvée plus conforme aux 
conseils des palhoiogistes français dont je 
connais les ouvrages, qu'aux conseils des 
pathologistes italiens. Je n'accordai aucune 
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attention à l^byperergie des vaisseaux que 
d autres praticiens, surtout dans le cas le 
plus grave, auraient cru devoir s'attacher 
à vaincre, puisque le pouls était toujours 
assez élevé; et c'est en cela précisément 
que consiste la différence capitale de trai- 
tement proposé par les uns et par les autres. 
Les Italiens, qui, selon moi, donnent trop 
d'importance à la diathèse dans le sens de 
la doctrine italienne, en considérant Thy- 
perergie des vaisseaux comme une partie 
intégrante du purpura, se croient dans 
l'obligation de la combattre toujours par 
des saignées plus ou moins largement ré- 
pétées, par le nitre, par le laurier-cerise et 
les autres agents déprimants, par les pur- 
gatifs, etc.; les Français, au contraire, re- 
gardant cette hyperergie comme très rare, 
et la considérant, quand elle existe, comme 
étrangère, dans le plus grand nombre des 
cas, à l'essence de la maladie, et seulement 
comme une cause déterminante qui trou- 
verait suffisamment sa solution dans Thé- 
morrhagie elle-même , rejettent d*une 
manière presque absolue , dans toutes les 
formes de purpura , les émissions san- 
guines, qui peuvent bien, dans quelques cas 
rares, arrêter Thémorrhagie symptoma- 
tique , mais qui, par l'appauvrissement 
ultérieur du sang, seraient constamment 
cause de la condition morbide essentielle 
du purpura. Mais tout en excluant la sai- 
gnée dans le traitement du purpura , ils 
admettent que la diète antiphlogistique 
peut quelquefois être utile dans le purpura 
primitif et fébrile dans lequel ils se bornent 
à conseiller le repos, l'abstinence des ali- 
ments, les boissons froides acidulés, les 
bains froids, les lotions acidulés, etc.; et 
ils n'admettent que dans de très rares 
exceptions la nécessité de la saignée, c'est- 
à-dire dans les cas seulement où la fièvre 
concomitante serait très intense et per- 
sisterait très longtemps, et encore, dans ces 
cas embarrassants, conseillent-ils de ne 



tirer du sang qu*avec ménagement. C'est 
aussi par exception qu'ils recourent aux 
purgatifs ; ils les conseillent contre la cons- 
tipation qui survient après un traitement 
tonique et ferrugineux ; et ce sont précisé- 
ment le quinquina et le fer qui donnent le 
plus grand nombre de succès dans la ma- 
ladie hémorrhagique, auxquels, du reste, 
on associe l'usage des topiques employés 
habituellement contre les hémorrhagtes 
passives , et enfin une alimentation pro- 
portionnellement tonique. On ne regar- 
dera comme faisant exception aux pré- 
ceptes déjà tracés que les cas très rares de 
purpura simple primitif, et de purpura 
fébrile tant que dure la fièvre, et lorsque 
l'éruption est peu abondante , Thémorrhagie 
de courte durée, cas dans lesquels il sera 
mieux de s'en tenir au traitement anti- 
phlogistique précédemment indiqué. Le 
double succès obtenu dans les deux cas que 
j'ai rapportés me semble propre à justifier 
ces dernières considérations. 

Je n'ignore pas qu'on a publié dans les 
journaux plusieurs faits de guérison du 
purpura par les saignées; mais je sais 
aussi qu'il est plus ordinaire de lire que les 
saignées ont de beaucoup augmenté la ma- 
ladie et prolongé sa durée. Du reste, puis- 
que nous parlons du pourpre hémorrha- 
gique, comme le fait symptomatique le 
plus important serait Thémorrhagie , je 
veux bien admettre que la saignée puisse, 
jusqu'à un certain point, concourir à la 
cessation de la perte du sang, soit parce 
qu'elle en diminue la quantité, soit par 
une action révulsive, soit parce qu'elle ré- 
tablit l'équilibre entre les globules et la 
fibrine ; mais empêcher la manifestation 
d'un tel symptôme, ce n'est certainement 
pas guérir la maladie, qui, dans le plus 
grand nombre des cas, n'en existera pas 
moins, bien qu'elle semble avoir cédé. Et 
à ce sujet, je me souviendrai toujours d^une 
malade affectée de purpura avec stoma- 



— 207 — 



torrhagie et épislaiis très rebelles, que 
je soignais au début de ma carrière à Yil- 
lastellone. C'était une fille de 30 ans en- 
yiroDy depuis plusieurs années anémique, 
aménorrhéique, accoutumée à se faire tirer 
souvent du sang dans le but de rétablir la 
menstruation et de soulager des maux qui 
persistaient s'ils n'allaient même pas en 
augmentant. Il y avait un mois que je la 
soignais et que je n'avais pas encore voulu 
lui tirer du sang ; Tétat de la malade, sou- 
mise au traitement contro-stimulant, em- 
pirait visiblement de plus en plus; quoique 
les hémprrhagies eussent précisément cessé 
après les saignées qu'on lui avait prati- 
quées, j'appelai en consultation un con- 
frère renommé des environs, dans Tespoir 
qu'il se joindrait à moi pour conseiller le 
traitement tonique que je proposais et que 
la malade , se défiant de ma jeune expé- 
rience, ne voulait pas accepter. Ce confrère, 
tout imbu de la doctrine du contro-stimu- 
lisme, considérant la maladie purpurine 
comme Teffet d'une phlébitegénérale, bien 
loin d'approuver mon traitement, me re- 
procha, au contraire , de n'avoir pas tiré 
du sang, et prescrivit impérieusement 
quatre saignées du coup; leshémorrhagies 
s'étaient reproduites , et c'était à cause de 
cette circonstance que la consultation avait 
eu lieu. Eh bien , après deux saignées, 
elles cessèrent ; d'où Ton augura bien . On 
pratiqua les autres deux, et deux autres 
encore après quelques jours. Mais qu'en 
résulta-t-il? Les forces de plus en plus di- 
minuées, les lypothimies, les palpitations, 
les douleurs névralgiques, des accès pareils 
aux accès hystériques, une anxiété précoi^ 
diale, le pouls très accéléré et filant, me 
donnaient la certitude que la vie allait s'en- 
voler ; aussi, malgré la persistance du con- 
frère consultant à croire que tout dépen- 
dait d'une phlébite qu'il fallait combattre 
par les anti-phlogistiques de tonte sorte , 
)e me vis dans l'impérieuse nécessité de 



recourir à un traitement tonique et à ua 
régime extrêmement réparateur, qui m'ont 
permis d'obtenir, après plus de six mois^ 
je ne dirai pas la guérison, qui présente- 
ment laisse à désirer, mais assez de forces 
pour que la malade puisse quitter le lit et 
supporter les douleurs continuelles, du 
reste bien amendées, de l'anémie. 



Clinique syphilitique du oocteua Pietao 
Gamberini, médecin-adjoint de l'hôpital 
Sainte-Ursule de Bologne (traduit du 
journal de Bologne, Bulletino délie 
scienze mediche, février et mars 1852). 

Lettre 27« 

Sur le traitement des maladies syphiliti- 
ques, pendant Vannée 1851, à l'hâpital 
Sainte-Ursule de Bologne, 

J'ai fait connaître dans mes précédentes 
lettres le résultat du traitement gratuit des 
maladies syphilitiques institué, chaque an- 
née, dans cet hôpital, sous la direction de 
M. le docteur Ubaldo Daveri, médecin en 
chef. Dans le courant de cette année, ce 
traitement a été appliqué à 69 pauvres, 
divisés en 42 hommes et 27 femmes, qui 
m'ont fourni l'occasion de voir se confir- 
mer de nouveau les propositions que j'a- 
vais déjà développées dans divers écrits de 
syphiliologie : 

1^ La blennorrhagie a produit la syphilis 
constitutionnelle en attaquant principale- 
ment le système osseux, tantôt sous la 
forme de douleurs ostéocopes, tantôt sous 
la forme d'arthrites vénériennes , pour céder 
dans les deux cas à l'emploi des prépara- 
tions hydrargyriques et des bains de va- 
peur. 

2® La succession des accidents véné- 
riens proclamée régulière par M. Ricord, 
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a manqué chez 10 hommes, chez lesquels 
rinfectîon primitive fat la forme ulcé- 
reuse. Nous avons la même remarque à 
faire pour les femmes, sans en indiquer 
pourtant le chiffre, parce qu'il fut plusieurs 
fois très difficile de déterminer s'il s'agis- 
sait d'une simple blennorrhagie on d'un 
écoulement compliqué d'ulcères. L'expli- 
cation de cette circonstance était néces- 
saire afin que nous eussions le droit de 
retourner contre le clinicien français les 
armes mêmes dont il se sert pour défendre 
ses opinions; et quoique j'aie soutenu, je 
crois, avec raison que la blennorrhagie est 
suivie d'accidents constitutionnels sembla- 
bles à ceux que détermine le chancre, j'ai 
voulu, néanmoins^ ne tenir compte que 
des résultats secondaires survenus après 
l'infection ulcéreuse. 

3^ Dans beaucoup de cas, dans le plus 
grand nombre même, les prodromes qui, 
selon M. Diday, annoncent le développe- 
ment de quelques symptômes de la sy- 
philis confirmée , n'ont pas existé ; dans 
le peu de cas où ces prodromes se sont 
montrés, ils n'ont eu qu'une valeur équi- 
voque, parce que, survenant chez des per- 
sonnes de la basse classe du peuple sujet- 
tes aux fatigues et aux excès, on no sau- 
rait préciser à quelle cause ils devaient 
ôtre rattachés. 

i^ M. Ricord dit que les symptômes 
constitutionnels se déclarent après le symp- 
tôme primitif dans un intervalle de temps 
qui varie du second au sixième mois au 
plus tard ; dans les soixante-neuf cas pré- 
cités, j'ai trouvé huit exceptions à cette 
opinion, puisque j'ai constaté un inter- 
valle de un à vingt-cinq ans. Comme le 
laps de temps qui a séparé le symptôme 
primitif du symptôme secondaire n'a pas 
été marqué chez ces malades par la plus 
légère manifestation syphilitique évidente 
ou douteuse, je crois qii'on ne saurait 
s'arroger le droit de douter et encore moins 



de rejeter les exemples que nous venons de 
citer . 

5^ En examinant attentivement l'his- 
toire clinique des 42 hommes au point de 
vue de l'infection ulcéreuse , j'ai trouvé 
que chez quelques-uns une première at- 
teinte d'ulcères primitifs était restée jus- 
qu'à quatre années complètes sans être 
suivie d'accidents vénériens constitution- 
nels, tandis qu'ensuite ces mêmes mala- 
des, après une seconde contagion ulcéreuse, 
arrivèrent promptement aux périodes de 
la syphilis confirmée. Un de ces malades 
contracta des ulcères à deux reprises diffé- 
rentes et à de longs intervalles; la syphilis 
constitutionnelle se manifesta chez lui lors- 
qu'il eut contracté une blennorrhagie (1) 
qui fut suivie d'une syphilide furonculaire 
et plus tard d'une ostéalgie qui céda à Tu- 
sage des mercuriaux. Ces faits prouvent 
jusqu'à l'évidence que les ulcères n'ont 
pas toujours pour conséquence obligée la 
syphilis secondaire, et que la blennorrha- 
gie, au même titre que les ulcères , peut 
donner naissance à la syphilis constitution- 
nelle, avec cette différence que cette der- 
nière, ainsi que je l'ai établi par d'autres 
écrits, arrive habituellement après l'époque 
fixée par M. Ricord pour la succession 
vénérienne secondaire précédée de l'ulcère 
primitif local. 

6® La syphilis secondaire n'est venue, 
dans huit cas, qu'après la syphilis dite ter- 
tiaire, tantôt en se substituant à cette der- 
nière, et tantôt en venant se joindre à l'in- 
fection tertiaire lorsque déjà celle-ci exis- 
tait depuis quelque temps. De tels faits 
ne confirmeraient-ils pas ma doctrine que 
les syphilis secondaire et tertiaire sont la 
même chose pathologique , et j'ajouterai 



(1) 1808, ulcères qu'il négligea. 18i0, ulcères sui- 
vis de bubons qui suppurèrent. 1816, 1819eti829y 
blennorrhngir. 1833, syphilide furonculaire. 1819, 

ostéalgie. 
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thérapeutique^ puisque tous ces huit cas 
oot cédé à Taction du mercure? 

7^ J'admets l'uréthrite blennorrhagique 
avec ulcère vénérien et sans ulcère ; je suis 
persuadé que toutes les deux sont identi- 
ques quant aux effets consécutifs; j*ajoute, 
néanmoins, que la blennorrhagie simple 
non vénérienne est un fait- certainement 
rare, contrairement à Topinion de M. Ri- 
cord; je dis, enfin, que la biennorrhagie 
virulente sans ulcère est délie qui se pré- 
sente plus communément à l'observation» 
que sa répercussion brusque et instantanée 
engendre des désordres qu'on ne rencontre 
pas dans les cas d uréthrite simple ; je cite 
pour preuve le fait suivant : Un jeune 
homme, flgé de 25 ans, contracta, dans le 
mois d'avril 1846, une biennorrhagie par 
suite de ses rapports avec une fille publi*- 
que; après de forts excès alcooliques, Técou- 
lemenl s*arréta tout à coup , au quatrième 
jour de sa durée ; le malade n'en ressentit 
aucune incommodité ; au bout de trois se- 
maines il commença à se développer dans 
la région rénale une tumeur qui arriva 
promptement à suppuration et fournit en 
abondance une matière blanchâtre et de 
mauvaise odeur ; des pansements simples 
suffirent pour amener une prompte cica- 
trisation. Ce jeune homme, effrayé de ces 
accidents , n'usa plus du coït ; huit mois 
après, sans cause connue, il se vit affecté 
d'une- blennorrhée qni, abandonnée à elle- 
même, ne tarda pas à disparaître; plus 
tard, il fut infecté d*uleères et de bubons, 
et il tomba dans la syphilis constitution- 
nelle. 

Pourquoi donc la biennorrhagie engen- 
dre-t-elle avec tant de facilité les mahulies 
des os , tantôt sous forme d'arthrites et 
tantôt sous forme d'ostéalgie ? Ou la bien- 
norrhagie syphilitique est plus fréquente 
quene le croit M. Ricord , ou bien la bien- 
norrhagie qui se contracte par le coït est 
tout autre chose qu'une simple inflamma- 



tion de Turèthre. Sur les 42 hommes trai^ 
tés, nous en comptons huit qui,*à la suite 
d'une biennorrhagie, ontété directement«t- 
teint&de douleurs, tantôt danslesdiaphyses, 
tantôt dans les éptphyses des os, et qui ont: 
recouvré la santé après l'usage des mer^ 
curiaux. Si Ton admet la proportion établie 
par M. Ricord, que sur 1,000 blennor- 
rhagies on en trouve peut-être une qui soit 
virulente , je dirai que ces 8 individus ont 
présenté, àThôpital Sainte-Ursule, le chif- 
fre de 8,00& blennorrhagies! ! ! I 

S* Mous avons pu recueillir encore, dans, 
cette année, des preuves de rinfluence ho- 
micide de la syphilis sur les produits de la) 
grossesse: les enfants furent ou mort-nés,, 
ou bien ils périrent peu de mois après la 
naissance ; dans ces deux circonstances ils 
offrirent jusqu'à l'évidence les traces du 
virus celtique, qui se traduisirent presque 
constamment avec consomption; un seul 
enfant échappa à la mort, mais il fut 
affecté de rachitisme. Il me manqua loc- 
casion de faire la nécroscopie de ces petits 
malheureux; en présence de la question 
actuellement pendante entre M. Dubois et 
M. Gazeaux relativement aux lésions des 
poumons et du thymus comme manifesta- 
tion de la syphilis congénitale, il serait à 
désirer que les médecins des hospices des 
Enfants-Trouvés , dont la position . est sL 
avantageuse, entreprissent des recherches, 
cadavériques afin de connaître quel rap- 
port existe entre la syphilis et les lésions 
de ces- organes. Ces recherches ,. étendues à 
u& grand nombre de cas , permettraient 
déjuger si M. Dubois a raison quand il 
dit qu'il admet l'origine syphilitique de 
ces lésions, mais qu'il en appelle h des 
observations ultérieures, ou si M. Gazeaux. 
n'a pas tort de répondre et de dire qu'il 
ne conteste pas positivement la nature vé- 
nérienne de ces lésions, mais qu*il en 
doute. Néanmoins, il est vrai qu'en re- 
gardant de près ces deux adversaires oiv 
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trouve qu'ils sont d'accord quant au fond. 
Je pense que la solution définitlTe de cette 
question serait un véritable progrès sypbi- 
Uographique, parce qu*on aplanirait ainsi le 
chemin pour arriver à la connaissanced^un 
autre fait patbologique,]à savoir si la pbthi- 
sie tuberculeuse peut exclusivement tirer 
son origine du virus syphilitique. 

9^ Dans deux cas Tallaitement d'un en- 
fant trouvé a produit une syphilis grave 
et prolongée ; dans un de ces cas il s'agit 
d'une femme âgée de 63 ans, qui, dans 
Tannée 1816, fut affectée d ulcères au ma- 
melon ; quelques mois après leur guérison, 
il apparut, à la face, un herpès syphili- 
tique qui céda à un traitement approprié» 
en laissant toutefois le visage défiguré par 
de nombreuses cicatrices; trois ans après 
se manifestèrent des douleurs ostéocopes 
qui se sont renouvelées jusqu'à cette épo- 
que , à des intervalles prolongés et variés ; 
en 1849, j'ai administré avec succès les 
agents hydrargyriques, et cette année aussi. 
Dans le second cas, il s'agissait d'une 
femme Agée de 63 ans qui , en allaitant 
un enfant trouvé dans l'année 1812» fut 
infectée d'ulcères au mamelon; depuis 
cette ^oque elle n'a pas contracté d'infec- 
tion primitive, et pourtant, dans l'année 
1850, il se développa une syphilide» et 
bientôt après des douleurs ostéocopes, ac- 
cidents qui sont actuellement guéris et qui 
ont cédé à l'usage des mercuriaux. 

iù^ Un fait clinique que les syphilio^ 
graphes ont, en général, peu mentionné, 
c'est la coïncidence presque constante, 
ebez les femmes, de l'infection vénérienne 
protéiforme avec qudques lésions utéro- 
vaginalest; en effet, sur les 27 femmes qui 
forment le sujet de cette lettre, 7 seule- 
ment n'ont pas présenté cette complication. 
Depuis que je me sers du spéculum utéri j'ai 
vu que la forme pathologique la plus iré* 
quente est, en premier lieu, la granulation» 
ensuite l'exulcération parbypérémie, cons- 



tituée par la destruction de TépiUiélium 
sous rinfiuence d'un travail pblogistique. 
J'ai besoin de faire remarquer que la des- 
truction de répithélium do l'utérus est 
souvent une conséquence de la granula- 
tion, d'où il résulte qu'il existe deux ma- 
nières de se développer pour l'ulcération 
de la muqueuse utérine extérieure. 11 est 
bien rare que dans ces conditions il n'exista 
pas en même temps un écoulement sdt 
leucorrhéique , soit blennorrhéique ; ce 
dernier reste quelquefois inoffensif pour le 
mari ou celui qui a des rapports habituels 
avec une telle femme, tandis qu'il infecte 
et trouble lurèthre d'un nouveau sujet qui 
cohabiterait avec cette même femme. 

Je ne saurais affirmer que la granula- 
tion du col de lutérus est , dans tous les 
cas, syphilitique, un phénomène directe- 
ment vénérien, puisque des praticiens as- 
surent et l'observation démontre que de 
telles lésions utérines se développent aussi 
chez des femmes qui n'ont jamais été con- 
taminées par le virus celtique ; d'un autre 
côté, il ne faut pas perdre de vue et se 
rappeler que souvent la lésion utérine ré- 
siste même au traitement général anti-sy- 
philitique le plus actif, et qu'il est nécessaire 
de recourir à un traitement direct, local» 
pour la combattre et la détruire. Un mé- 
decin appelé pour donner des soins à une 
femme au sujet d'un écoulement trèsanci^i 
provenant d'une granulation utérine» se 
borna à faire un traitement topique ; il ne 
put obtenir aucan heureux résultat parce 
qu'il négligea l'infection vénérienne qui 
l'avait précédée et dont l'unique expression 
était précisément la granulation du col de 
la matrice. 

Il faut beaucoup de patience et d'inteUL- 
gence pour découvrir l'existence de la gra- 
nulation , parce qu'elle peut ôtre située dan& 
la cavité du col de l'utérus ; et comme ce 
dernier est souvent bouché par des mu- 
cosités épaisses», on ne pourrait reeonoaftte 
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la lésion si on ne les enlevait pas. Le siège 
le {dtis ordinaire de la gt^nulaftion est le 
maseau de tanehe, où on lai toil seils la 
foniie de points Iniliaires, saillants rou- 
ges; aspect qui, d*après M. Brou^onnet, 
rappelle la snrfaee d'un ^ésoatoire en- 
flammé, i'tà vu œs granulations présenta 
simplement une couleur t>lane sale, sans 
phénomènes phlogisliques appréciables. 

Les pratietens les plus recommandables 
vantent là cautérisation avec la pierre in- 
fernale et renouvelée selon les circons- 
tances. AThdpital Sainte-Ursule, j'ai quel- 
quefois essayé cette méthode, et même, dans 
les cas les plus rebelles, j*ai eu recoursau 
nitrate acide de mercure avec beaucoup 
d'avantages. La médication la plus ordi- 
naire et qui est parfaitement applicable 
dans la généralité dès «as, consiste dans 
remploi d*injections astringentes répétées 
deux ou trois fois dans le jour et compo- 
sées ainsi qu'il suit : 

Pr. Décoction de gui de cbèoe . 500 graqi. 
Sulfate de zinc 12 — 

■ ' * 

M. et faites dissoudre. 

ou dans le tamponnement au moyen d*un 
peu de charpie trempée dans une solution 
de sublimé : 



Pr. Eau de fontaine 

Sablimé 

Eau di^tiU^e de meattie. . 

M* et &iie» disaondre. 



dOOgram. 
10 centig. 
30gmD- 



Habituellement on obtient ainsi la piéri-. 
son au bout de 15 à 30 jours. Lorsque la 
granulation cède à la médication lopique 
associée à un traitement général anti-sy* 
philitique, on voit Técoulemeot dinuQuer 
par degrés et cesser ensuite, résultat qui 
précède quelquefois la disparition des aa- 
tres accidents vénériens. 

L'autre phénom^e morlude que j'ai 
fréquemment rencontré à Tuténis ^ c'est 



l'ukération de son col; accident ordinaire 
quand ri s'agit d'une syphilis constitution- 
nelle, assez rare, au contraire, comme 
conséquence d'une infection primitive. Et 
à propos de ce phénomène se présente la 
même objection que je faisais en parlant 
de la granulation, à savoir, si l'ulcératibn' 
est un accident vénérien consécutif toutes 
les fois qu'elle existe chez une syphilitique, 
puisqu -eile peut se rencontrer chez des fem-' 
mesqui ont euseulement deslésions utérines 
étrangères à l'infection celtique, telle serait, 
par exemple , une leucorrhée dironique , 
ou lorsqu'elles subissent Tinfluence d'une 
discrasie scrofuleuse. Les autres réflexions 
que j'ai présentées à propos de la granula- 
tion sont applicables aussi à l'ulcération. 
La cautérisation constitue, en général, le 
traitement de eette afiMtion. A i'hôpital 
Sainte-Ursule, le tamponnement tel que 
nous l'avons ci-dessus indiqué suflSt pour 
guérir habituellement l'ulcération du col de 
l'utérus ; on a recours aux caustiques à titre 
d'auxiliaire. Le fer rouge n'obtient pas nos 
sympathies, malgré l'insensibilité qui ré- 
sulte pour l'utérus de l'application de cet 
agent é&ei^que. Nous redoutons l'appari- 
tion d!une méirite consécutive; nous né 
voulons pas xiéaiunoins exclure un tel agent 
du traitemeint des ulcérations spéciales de 
l'utérus ; nous accord(»is que le cautère* ac- 
tuel donne des résultats qu'il n'est certaine** 
ment pas facile d'obtenir avec les autres: 
caustiques. Je croîs seulement qu'on doit 
l'employer avec beaucoup de réserve et 
quand les autres agents, la pâle de Vienne, 
la pâte de jchlorure dç zinc entre autres,, 
acmt restés sans effet. 

11« Je dirai en passant que, cette an- 
née aussi, l'usage exdustf du mercuro 
associé aux bains de vapeur a prociiiié la 
goérison de toutes les fovmes vénérieimed 
conâtitutioDU^Ues de tousnos malades ; (Ce 
résultat est d'autant plus remarquable <]pi'il 
y avait 50 individus atteints de douleui» 
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ostéocopes qui cédèrent à la puissance des 
frictions mercurielles: parmi ces 50 ma- 
lades, 16 présentaient, outre des dou- 
leurs ostéocopes, d'autres accidents syphi- 
litiques dits secondaires, tels quedes ulcères 
à la gorge, des éruptions cutanées spédfi* 
ques, impétigo, etc. , etc. D'après un ensei- 
gnement moderne, tous ces cas auraient 
nécessité l'emploi des préparations iodo- 
mercurielles ; l'iode n'a pas été employé et 
nous n'en avons pas moins également ob- 
tenu la guérison des accidents réimis de la 
syphilis dite secondaire et tertiaire. 

12^ Quelques-uns des malades qui ont 
subi, cette année, le traitement anti-véné- 



rien, offraient la récidive de la forme mor- 
bide pour laquelle ils avaient déjà invoqué 
l'usage des bydrargyriques. Pour c^lains 
d^entre eux on pouvait en accuser une 
nouvelle infection primitive récemment 
contractée ; pour d'autres cela était impos^ 
sible, et il s'agissait d'une double recrudes- 
cence ou d'une récidive, je veux dire, de la 
maladie celtique. Chez eux, le traitement 
précédemment suivi n'avait donc procuré 
qu'une trêve et non une guérison ; et à ce 
propos il est nécessaire de faire un examen , 
une étude et une analyse de la syphilis au 
point de vue des récidives , ce qui sera le 
sujet d'une nouvelle lettre. 



(Servicb db m. CÂZEîikyE.'^Généralilét; Eçthyma.) 



Conférence du 28 avrU lg5â. 

M. Gazenave a repris à Thôpital Saint- 
Louis le cours des leçons cliniques dans 
lesquelles il se propose d'étudier, tous 
les ans, les maladies de la peau, au triple 
point de vue du diagnostic, de la nature et 
du traitement. Nous continuons à mettre 
sous les yeux de nos lecteurs l'exposé som- 
maire de ces conférences, dont l'ensemble 
formera comme l'histoire pratique des ma- 
ladies de la peau , et dans lesquelles sont 
consignés, pour ainsi dire jour par jour, 
las résultats incessants de l'expérience et 
de l'observation. Nous croyons répondre 
au but que s'est proposé surtout la publi- 
cation des ÀniMles^ en faisant connaître 
des travaux qui placent l'étude des affec- 
tions cutanées dans des conditions théo- 
riques d'où peuvent résulter quelques pro- 
grès réels dans cette branche si obscure 
encore de la pathologie. 



M. Cazenave a commencé par rappefer 
ce qu'avaient fait Alibert et Biett pour 
propager la connaissance des maladies de 
la peau en France. C'est h l'enseignement 
de ces deux illustres maîtres que l'on doit 
le progrès qu'a fait le diagnostic de mala- 
dies autrefois si peu connues ; et, chose 
remarquable, l'antagonisme établi entre 
les doctrines des deux fondateurs de la 
dermatologie a contribué évidemment au 
développement de la science du diagnostic 
par les luttes qu'il a soulevées, par les lu- 
mières qui ont jailli du choc des opinions 
diverses. 

Au temps d' Alibert et de Biett, on dis* 
putait surtout pour la prééminence de telle 
ou telle classification ; aujourd'hui de telles 
discussions ont perdu tout intérêt, k»ute 
raison de se produire. Il y aurait sans doute 
un grand avantage à trouver, comme ré- 
sultat, comme consécration des travaux ac- 
tuels, une méthode qui classftt les maladies 
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de la peatt, selon leur nature, dans un ordre 
purement philosophique ; mais il est im- 
possible de reconnaître aueune valeur a 
toute tentative de classification qui n'aurait 
pour bot que de reproduire, avec quelques 
variantes, des théories surannées. H. Gaze- 
nave a dit et répète qu'il n'y a d'effort 
sérieux h tenter dans cette voie, que celui 
qui poursuivra une solution aux problèmes 
que soulève la pathogénie des affections 
cutanées. 

Au point de vue du diagnostic, la classi- 
fication de Willan, aujourd'hui vulgarisée, 
est encore celle qui offre le plus de res- 
sources pour Tétude des maladies de la 
peau; c'est elle qui devra servir de base 
aux aperçus cliniques que M. Gazenave 
se propose de développer successivement. 
Mais ce n'est pas seulement au point de 
vue graphique que cette méthode se re- 
commande encore aujourd'hui; elle est le 
chaînon qui, de l'apréciation particulière 
de la forme , peut conduire à la connais- 
sance de la nature même des maladies de 
la peau. 

Ce qu'il faut savoir avant tout , c'est , 
une éruption étant donnée, la reconnaître 
et la définir. Pour cela, M. Gazenave croit 
encore que le moyen le plus sûr est de 
procéder, à l'aide de la méthode de Willan, 
par voie d'analyse et d'exclusion. Si l'on a 
à reconnaître un lichen, par exemple, la 
recherche de la lésion élémentaire permet 
de constater que l'éruption n'est pas carac- 
térisée par des plaques rouges, disparais- 
sant sous la pression du doigt : ce n'est pas 
un exanthème; qu'elle ne consiste ni dans 
des boutons petits ou volumineux pleins 
de sérosité : ce n'est ni une affection vésicu- 
leme ni une éruption 6uIIeuse; qu'elle n'of- 
fre point de ces débris laraelleux,secs, inor- 
ganiques, qui constituent des iquammes : 
ce n'est pas un psoriasis, etc. On constate 
la présence de petits boulons pleins, solides, 
ne contenant ni sérosité, ni pus ; à ces ca- 



ractères on doit reconnaître qu'on a affaire 
à une éruption papuietue; si l'on trouve 
ensuite que les papules sont saillantes, 
petites, largement répandues, on diagnos- 
tiquera un lichen. 

Mais cela ne sufiitpas, et il faut aujour- 
d'hui aller plus loin ; il faut savoir si cela 
est possible, ce que c'est que le lichen ou 
toute autre affection cutanée que le dia- 
gnostic graphique a fait reconnaître. La 
classification de Willan, en prenant pour 
base la lésion élémentaire, a ouvert la voie 
qui peut conduire à Tappréciation anato- 
mique des maladies de la peau, ou à l'é- 
tude philosophique de leurs causes et de 
leur traitement. 

Nous savons aujourd'hui que la peau 
n'est pas une enveloppe unique, soumise 
à des états pathologiques qui, différant de 
forme, se rapporteraient à un principe 
unique. Nous savons qu'elle se compose 
d'appareils divers (blennogène, sudoripare, 
lymphatique, nerveux, sanguin, chromato- 
gène) qui, pouvant être affectés à des 
titres divers, doivent donner lieu à des ac- 
cidents pathologiques aussi variables dans 
leurs formes que dans leur nature. 

Prenons pour exemple l'appareil ner- 
veux dont l'aboutissant à la peau est la 
papille. Gelle-ci ne contient pas seulement 
des nerfs délicats qui font de la peau un 
organe de sens si exquis ; elle se compose 
en outre de vaisseaux, d'organes de sécré- 
tion chromatogène et épîdermique. Si, sous 
une influence quelconque, il y a lésion de 
l'appareil nerveux, il peut se présenter 
deux circonstances principales : ou la sen- 
sibilité seule est lésée et le phénomène 
symptomatique de cet état sera le prurit 
seul, il y a hyperesthésie ; ou, ancontraire, 
et c'est ce que l'on observe le plus fré- 
quemment, l'élément vasculaire est, soit 
simultanément, soit consécutivement af- 
fecté, il y a congestion, il y apopute. Que 
Tinflammation soit légère, superficielle, 
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elle se tra4uira seulement par des points 
rouges, p^r delà chaleur; qu'elle s'étende 
plus profoi^dément , qu'elle ait plus d'in- 
tensité, elle se traduira par du gonflemeqt, 
des exulcérations , du ^mnteme^t , des 
croûtes, etc. Si la sécrétion blennogène 
est à son tour lésée, on observera de la 
desquaouxtatiQn . Si enfin l'appareil cbro- 
iniitogèoe participe à l'affection, on consta- 
tera de plus une. coloration anormale, très 
rwarqu^le d^ns cer|aios cas de lichen 
ogri^s cbronjique, et qui persiste quelque- 
fois très lojqgtâQips après que Téruption a 
disparu. 

Mais dans Tun et dans Tautre cas le 
symptôme dominant, essentiel, est le pru- 
rit ; dans l'un et dans l'autre cas, la ma- 
ladie est, avant tout, une affection nerveuse 
de la peau. Pour s'en convaincre pratique- 
ment, que l'on interroge le malade, et l'on 
apprendra qu'il est d'un tempérament 
nerveux, impressionnable ; qu'il a été sujet 
à des migraines, àde lagastralgie,etc.,que 
tout cela a cessé ou diminué considérable- 
ment depuis le développement de l'hyper- 
eslhésie de la peau et de l'éruption papu- 
leuse. 

Mais si, selon la méthode de Willan» 
une p^ite élevure de la peau, un bou- 
ton plein , solide , ne contenant ni sé- 
rosité, ni pus, est uuq papule; si cette 
jMpiule u'est elle-même que la papille hy- 
pertrophiée, congestionnée, etc.; si cet état 
pathologique constitue une affection ner- 
veuse 4e ^ peau, d'une part, c'est à la clas- 
sification admise et professée par Biett 
qu'il faut attribuer ce résultat, puisque 
c'est en rechwshant ce que c'est que la 
lésion élémentaire, qu'on est amené à 
reconnaître lanaturemémede la maladie; 
de l'autre, on est naturellement, logique- 
xneat conduit à employer un traitement 
rationnel , au lieu d'avoir recours à des 
moyens empiriques, pour combattre une 



éruption dont on sait ia cause, le siège 
anatomique, la nature enfin. 

L'étude des lésions de l'appareil lyon- 
(diiatique ches les enfants, chez les in- 
dividus à tempérament blanc, chez les 
leounes pendant l'allaitement, cette étude 
pourrait conduire à des conclusions théo- 
riques et pratiques tout aussi intéressantes 
à propos des gourmes, de l'impétigo. Grâce 
à la méthode de Willan, nous savons que 
cette dernière maladie est caractérisée par 
des puetuks superficielles, aplaties, petites, 
agglomérées , suppurant complètement. 
Mais si nous appliquons à l'étude de ces 
pustules ce que nous savons des conditions 
générales au milieu desqudles se développe 
la maladie, de l'ensemble des phénomènes 
qui en caractérisent la valeur, nous com- 
prendrons qu'elles siègent dans l'appareil 
lymphatique de la peau, et sur ce point 
encore le traitement deviendra rationnel, 
sinon toujours facile et sûr. 

Sans doute l'observation n'a pas permis 
de préciser le siège anatomique de toutes les 
maladies de la peau ; mais les résultats ac- 
quis doivent être un encouragement à per- 
sévérer dans une voie qui doit conduire à 
la connaissance philosophique d'affections 
dont le traitement est si souvent encore, 
une source d'embarras pour le praticien. 
Pour atteindre plus sûrement ce but, le 
diagnostic doit être, avant tout, soigneuse- 
ment recherché. Il jouera un grand rôle 
dans les conférences cliniques ouvertes par 
M. Cazenave à l'hôpital Saint-Louis. C'est 
sur le malade même que sera faite l'appli- 
cation de la méthode de Willan, qui, si elle 
ne doit pas servir à titre de classification 
absolue et réglementaire , doit être eacore 
ia base de l'étude des maladies de la peau , 
et un moyen puissant de progrès pour leur 
histoire complète, pour leur thérapeutique 
rationnelle. 
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Conférence du 5 mat 1^52. 

M. Gazenave se propose de présenter 
qaetques considérations sur une forme peu 
décrite, sarYecthyma aigu. A ce propos, il 
appelle Tattention sur un malade dont voici 
rhîstoire. 

Aa D*" 51 de la salle Napoléon e$t couché le 
nommé Landrin , âgé de 18 ans » célibataire, 
exerçant la profession de yigneron, entré à Thô- 
pital Saint-Lonîs le il février dernier, pour se 
faire traiter d'une maladie de la peau datant 
déji^de deux mois environ. 

Ce jeune homme est d'une constitution faible, 
d'un tempérament lymphatique; il est né de 
parents habituellement bien portants ; il n'a ja- 
mais eu d'autre maladie que celle pour laquelle 
il entre aujourd'hui à l'hôpital. Bans son en- 
fance y il a eu des acliores qui ont disparu au 
bout de quelqnes mois. Il a toojours habité le 
département de l'Yonne, son pays ; c'est là que 
sa maladie a pris naissance. Depuis deux ou trois 
ans, il est employé à fabriquer de l'eau-de-vie; 
ce travail est asseï fatigant, et Tobllge à veiller 
tous les jours jusqu'à deux heures du matin ; du 
reste, il a toujours eu une nourriture bonne et 
abondante, et il logeait dans une habitation très 
salubre. 

Vers la fin de décembre 1851, le malade, sans 
avoir éprouvé de symptômes généraux, s'aper- 
çut de quelques boutons rouges accompagnés 
quelquefois d'un peu de prurit. 

Deux jours après environ, les boutons se 
transformèrent en pu$(ulê$; ils se montrèrent 
successivement sur toutes les parties du corps, 
en commençant par les parties supérieures. Le 
malade les perçait avec une épingle, et il en sor- 
tait du pus. L'appétit était conservé; mais l'é- 
nergie muscnlaire était oonsidérahlement dimi- 
nuée; il y avait des lassitudes spontanées. Quant 
à l'éruption, on voyait bientôt une croûte suc- 
céder à la pustule; puis, au bout de Luit à dix 
jours, la croûte tombait et laissait voir une ci- 
catrice. 

Ces symptômes augmentèrent tous les jours, 
jusqu'au moment où le malade se dèdda à tenir 
à Paris et à entrer à l'hôpitaL 

il février.^ Lors de son entrée, le midade a 
l'apparence d'un individu affaibli par une ma- 
ladie longue ; le visage est pâle , tout le corps 
est amaigri, couvert de papules rouges, de quel- 



ques pustules d'ecthyma , et enfin de croûtes 
ayant un assez petit diamètre. Le pouls est à d2; 
il y a de la soif, de l'anorexie; la langue est 
blanche ; il y a de la céphalalgie, de la courba- 
ture. 

12 février. — On prescrit un pot de limonade 
citrique édulcoiréé et une portion. La nuit a été 
asseï calme. Dans les points qui la veille èiaient 
occupés par des papules, il y a aujourd'hui des 
pustules bien évidentes ; l'état général est meil- 
leur, il y a moins de malaise, la langue est 
moins blanche , peu de céphalalgie ; pouls 90. 

15 février. — Il y a presque partout des' 
croûtes jaunes; les plus étendues ont'le diamètre 
d'une pièce d'un frcnc. L'appétit repariât. Deux 
portions. 

18 février. — Sous les croûtes les pins ré- 
centes, il s'est amassé un peu de sérosité rous- 
sàtre, assez épaisse, ayant presque la consistance 
du pus ; lorsqu'on appuie même légèrement sur 
ces croûtes, on sent qu'elles n'offrent pas une 
grande résistance et qu'elles ne reposent pas sur 
une surface solide; on voit suinter sons les 
bords de cette croûte une goutte de la matière 
ichoreuse dont nous venons de parler ; l'état gé- 
néral n'est cependant pas plus mauvais. 

18 mars. — Le malade, qui n'avait pas éprouvé 
de nouveaux accidents aigus depuis son entrée, 
est pris de malaise, de céphalalgie, de courba^ 
tui-e , de. perte d'appéj(iti de soif. Il a en la veille 
un frisson qui a duré un quart-d'heure environ ; 
ce matin, le pouls est accéléré, la peau chaude; 
il y a sur le visage et sur les membres quelques 
papules très petites , ressemblant assez à celles 
qu'on voit au débat d'une variole. Limonade ; 
diète. 

19 mars. -^ Quelques-unes des papules, celles 
des membres inférieurs surtout, se sont trans- 
formées en pustules; celles du visage se sont 
éteintes pour la plupart; le pouls est moins vif. 

23 mars. -^ Les pustules se sont crevées ou 
desséchées; elles sont remplacées par des 
croûtes. La fièvrQ a tout à ftit ceasè. TisMie 
amère; deux portions. 

7 avril. — Nouvelle poussée, en tout semblable 
à la précédente. Tous les symptômes d'acaité 
disparaissent le 11 avril. II y a seulement encore 
de la diarrhée. Rix goinmé ; un quart de lave-- 
ment d'amidon laudanisé. 

90 avril. — La diarrhée a cessé; le malade 
reprend son régime habituel. Les forces ne re- 
viennent pas, le malade reste couché presque 
toute la journée ; il se fatigue (rès facilement. 
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4 mai. — Les membres inférieurs sont encore 
couverts de croûtes , au-dessous desquelles la 
pression fait suinter une sanie ichoreuse. 

Chez ce malade il existe une éruption 
caractérisée par des boutons contenant du 
pus; il a une maladie de peau pustuleuse. 
Mais à quelle espèce des formes pustuleuses 
se rapporte ici la lésion élémentaire? La 
pustule est assez volumineuse ; elle repose 
sur ime base enflammée ; elle semble péné- 
trer assez profondément dans la peau ; elle 
suppure incomplètement ; elle donne lieu 
enfin à des croûtes grisfttresy sèches, dures, 
adhérentes. 

Si c'était un impétigo, la pustule serait 
superficielle, petite ; elle suppurerait com- 
plètement, et le liquide qu'elle contiendrait 
formerait des croûtes molles , jaun&tres » 
comme déposées sur la peau. 

Si c*était un sycoêis, la pustule, bien que 
présentant quelques caractères analogues 
à ceux que l'on observe ici , la base in- 
durée, la suppuration incomplète, offrirait 
des caractères particuliers que M. Ga- 
zenave aura occasion de faire connaître, 
la douleur, la marche lente, les nodosités 
tuberculeuses, et surtout le siège, caractères 
qui ne permettent ni l'erreur, ni Thé- 
sitation. 

C'est donc à un ecthyma que Ton a af- 
faire dans l'espèce. Si l'on se demande 
maintenant ce que c'est que Tecthyma , 
l'histoire de cette maladie n'est pas assez 
élucidée peut-être pour qu'il soit possible 
de répondre complètement sur tous les 
points que soulève cette question. 

L'ecthyma est tout d'abord une affection 
pustuleuse, pouvant exister à l'état aigu ou 
à l'état chronique, et présentant des symp- 
tômes ayant une valeur bien différente , 
selon qu'elle existe à l'un ou à l'autre de 
ces états. 

Dans l'ecthyma aigu , la pustule débute 
par un petit point rouge , enflammé , cir- 
conscrit , douloureux , qui s'élève peu à 



peu et acquiert un volume plus ou moins 
considérable , mais toujours moindre que 
celui des pustules de la forme chronique. 
Ce point reste en apparence papuleux pen- 
dant vingt-quatre ou trente-six heures: 
après ce temps, on voit se former, au 
centre , une collection puruleuse qui re- 
pose alors sur une base rouge , assez lai^e, 
quelquefois même indurée. Au bout de 
trois ou quatre jours, la dessiccation à lieu, 
et il en résulte une croûte plus ou moins 
épaisse, brune, noir&tre, assez adhérente , 
qui tombe laissant à sa place une empreinte 
d'un brun foncé , quelquefois une cica- 
tricule. Dans quelques cas, la pustule peut 
se terminer par résolution, et alors il se 
forme à la surface quelques squammes lé- 
gères qui tombent successivement; elle 
peut aussi donner lieu à une exulcération 
très superficielle, qui passe rapidement. 

Les pustules de l'ecthyma aigu sont or- 
dinairement éparses sur le dos, sur les 
membres : elles sont distinctes, isolées, peu 
nombreuses. Dans quelques cas cependant, 
elle sont presque confluentes, comme dans 
l'observation ci-dessus , et alors TérupUon 
peut être annoncée et accompagnée par 
des troubles généraux. Le plus souvent ils 
consistent dans un peu de malaise, d'ano- 
rexie , d'abattement. Quelquefois, surtout 
quand l'éruption se fait spontanânent et 
sur tous les points à la fois, les symptômes 
précurseurs procèdent à la manière de 
ceux des formes éruptives. M. Gazenave 
appelle l'attention sur cette circonstance, 
dont le malade actuel offre un exemple au 
moins très curieux. 

Dans l'ecthyma chronique, la pustule 
est plus large, du diamètre d'une pièce de 
vingt centimes à celui d'une pièce de un 
franc et même au-dessus ; elle passe plus 
rapidement à l'état purulent ; elle suppure 
plus largement, à un tel point, parfois, que 
l'élévation tout entière forme une collec- 
tion de pus qui pourrait en imposer i>our 
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une bulle. Elle passe plus rapidement 
aussi à la période de dessiccation ; la croûte, 
large, épaisse, inégale, persiste plus long- 
temps que celle de la forme aiguë : elle 
repose sur une aréole enflammée, elle de- 
vient de plus en plus brune et, en tombant, 
laisse à découTert une ulcération blafarde , 
sanieuse , sanguinolente , quelquefois très 
douloureuse, qui se termine par une cica- 
trice et par une empreinte brune, très per- 
sistante , donnant aux points occupés par 
la maladie un cachet particulier. 

Les pustules de Tecthyma chronique 
sont ordinairement très peu nombreuses, 
elles se développent toujours successive- 
ment, elles occupent le plus souvent les 
membres inférieurs. 

Si la division de Tecthyma aigu et chro- 
nique peut donner d*heureux résultats 
au point de vue descriptif, elle laisse irré- 
solus tous les problèmes que soulèvent 
Tétiologie et la nature de cette maladie. 
Mais, d'un autre côté, Texpérience et Tob- 
servation peuvent nous conduire, sur ces 
deux points si importants, à des données, 
sinon complètes , au moins plus ration- 
nelles. 

Biett, dont Tesprit sagace pressentit tant 
de choses aujourd'hui vérifiées , avait cru 
devoir dire que le siège de Tecthyma, en 
général, était dans les follicules sébacés. 
L'observation a démontré que cette asser- 
tion n'était qn*à moitié vraie , mais, par 
cela même, elle nous a donné le moyen de 
mieux apprécier Tecthyma sous le rapport 
et des causes et de la nature. 

En effet, dans quelques cas, l'ecthyma se 
développe sous l'action de causes externes 
locales ; ainsi, il apparaît sous Tinfluence 
de certaines professions qui exigent le 
maniement de substances pulvérulentes , 
après certaines frictions, pendant le cours 
de la gale, etc. Dans ces cas Tecthyma est 
le plussouventaigu, la pustule est discrète, 
petite, papuleuse au début ; plus tard, elle 



suppure incomplètement, peut reposer sur 
une base indurée, offire enfin de l'analogie 
avec celle des maladies f oUiculeuses , de 
Facné, du sycosis. 

Dans ce cas, l'ecthyma se rapporte à la 
forme décrite par Biett ; il aurait son siège 
dans le follicule. 

Dans d'autres circonstances, Fecthyma 
se développe exclusivement sous l'influence 
de causes générales, de tout ce qui peut 
afiEaiblir ou détériorer Téconomie, de la 
misère, des maladies graves, comme la va- 
riole, la fièvre typhoïde, etc. Alors il se 
rapporte plutôt au type chronique; la pus- 
tule est plus large, plus suppurante, si l'on 
peut dire ainsi; elle est le Téritable phly^ 
8€uia des anciens. 

Dans ces cas aussi, on ne saurait plus 
voir dans l'ecthyma une simple affection 
du follicule; évidemment la maladie in- 
téresse plus profondément, plus complète- 
ment la peau ; elle s'y manifeste comme 
Texpression d'une sorte de fluxion puru- 
lente ; il revêt alors les caractères de ces 
clous furonculeux qui tiennent de Tec- 
thyma et du furoncle. 

Ainsi, après avoir divisé l'ecthyma en 
aigu et chronique, il faudrait le diviser, 
au point de Tue de la nature et de la 
cause, en ecthyma de cause externe ou 
locale si^eant toujours dans les follicules, 
et en ecthyma de cause interne ou géné- 
rale ayant alors pour siège la peau tout 
entière. 

Dans le premier cas , l'ecthyma serait 
une inflanmiation folliculeuse, existant le 
plus souvent à l'état aigu. 

Dans le second, il traduirait un état 
morbide complexe; ce serait, à la peau, 
Texpression d'un travail fluxionnaire, d*un 
effort purulent général ; il existerait plus 
souvent à Tétat chronique. 

Cette division a- une grande importance 
en ce que Tecthyma considéré à l'état aigu 
ou à l'état chronique constituerait deux 
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formes qui, bien qu'appaMenunt au même 
typé, n^aui'aietit de écMnmUn que la forme 
pustuleuse, la pustule phlysaciée. D*ua 
autre côté, ces considérations peuvent être 
très utiles sous te rapport du pronostic et 
du traitement. 

L'ecthyma n'est jamais, par lui-même, 
une maladie grave; Tecthymà de 6ause 
externe surtout ne saurait comporter de 
caractère tant soit peu sérieux. Mais Tec- 
tbjma de cause générale, Tecthyma totitM 
substantimj si Ton peut dire ainsi, peut 
avoir une gravité relative, selon Tétat pa- 
thologique ou physiologique dont il dé- 
pend. 

Le traitement de Tecthyma aigu et de 
cause externe se compose de boissons dé- 
layantes , de bains simples, d'un régime 
doux. 



Quand Teothyma est de cauie inlwue 
et chronique, il faut surtout veiller à ce 
que le malade soit placé dans de bonnes 
conditions hygiéniques, soumis à un ré- 
gime sévère, Oo lui administre des laxatifs 
légers ; on le met à l'usage, des bains sim- 
ples Où aloalias; on a enfin recours aux 
toniques, aux préparations de fer, au quin- 
quina. 

Bien que remploi, des topiques doive 
être nul dans le traitement de Teothyma, 
on aura recours, pour hâter la cicatrisation 
des ulcères, ou à dbs lotions aromatiques 
et stimulantes, ou & des cautérisations lé- 
gères,, soit avec le nitrate d'argent, soit 
avec Facide hydnochknrique étendu d*eau. 

M. Chausit. 



RETVR 



M. NAlatqr. -t Leçon recoeiliie par MM. Tm- 
goBT et Trélàt, internes da serTice à L'hôpital 
des Qiniqaes. 

Deux malades entrés dans nés salles à quel- 
ques jours de distance, nous offrent chacun un 
bel exemple de Taffection connue sous le nom 
de testicule eyphilitique ou vénérien, d'engorge- 
ment syphilitique du testicule. 

Indiquée vaguement par Astruc, décrite avec 
plus de soin par B. Bell, cette maladie a sartout 
filé Tattention d*A. Gooper au codkmencement 
de ce siècle. 

Dans ses œuvres chirurgicales, cet auteur 
s'est attaché surtout à bien faire connaître la 
causé, le siège, l'altération du testicule syphili- 
tique ; et si les huit observations qu^il rapporte 
à l'appui de sa doctrine ne sont pas toutes con- 
cluantes pour un esprit sévère, il n'en faut pas 
moins reconnaître que le premier il a ouvert la 



voie que les chimr^ms ont suivie pour élucider 
cette question. 

Depuis cette époque, M. A. Bérard, dans une 
thèse, MM. Ricord, Vidal, Velpeau, se sont oc- 
cupés chacun de son côté du testicule syphili- 
tique. 

Cet engorgement vénérien de la glunde sénii- 
nale est loin d'être rare, et nous en voyons tous 
les ans de nombreux exemples dans les hôpi- 
taux. 

Cependant quelques auteurs d*un grand mé- 
rite, Swédiaur,W.Hunter, ne se rappellent pas 
avoir observé aucun cas d^ cette e^»èce dans 
leur immense pratique. 

Dans un mémoire fort bien fait, et que l'on 
consultera avec fruit , M. de Castelnau a écrit 
que l'affection syphilitique du testicule éuit 
beaucoup plus rare qu'on ne le croyait gènérti- 
lement D'après loi, l'orcfaife cbronîqve aurait 
été plus d'une fois confondue sous ce nom. 

Ainsi vous voyez qu'il existe une grande dis- 
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ftidence «ntre les aotear& sur le sujet qui va nous 
occuper. 

. Mais cette dissidence est plus apparente que 
réelle, et je crois qu*il ne serait pas bien diffi- 
cile de concilier toutes les opinions. 

En effet, comme le dit très bien £. Bell, Topi- 
nion que l'on se fait sur le testicule syphilitique 
est liée en quelque sorte k l'idée que Ton adopte 
sur la nature da virus vénérien. 

Ceux qui ont cru à la nature syphilitique de 
la blennorrhagie ont trouvé tout naturd que 
rengorgement chronique du testicule pût en 
être la conséquence, et l'ont appelé ^rehiU ehro- 
nique. 

Les autres , au contraire , regardant la blen- 
norrhagie et la syphilis comme deux affections 
tout à fait distinctes, recherchent avec soin les 
symptômes syphilitiques antécédents avant de se 
prononcer sur l'engorgement testiculaire; et ré- 
ciproquement, les signes anatomiques et séméio- 
tiques une fois bien constatés, on peut à coup 
sûr chercher des traces de syphilis antécédente, 
qui ne peuvent manquer de répandre une vive 
lumière sur une affection souvent obscure et 
toujours difficile. 

Ces réflexions nous ont semblé utiles à l'in- 
telligence du sujet, et maintenant nous pouvons 
entrer en matière. 

Le premier de nos malades, couché au n^ 18, 
est un jeune homme de vingt-cinq ans, d'une 
très-bonne constitution; il ne porte aucune trace 
de scrofules. 

Ce jeune homme n'a qu'un testicule dans les 
bourses, celai du côté droit. Le testicule gauche 
parait être resté dans l'abdomen. Nous trou- 
vons dans les antécédents de notre malade plu- 
sieurs blennorrhagies qui ont guéri complète- 
ment; aucune n'a été accompagnée ou suivie 
d'épididymite. 

. Notons encore, il y a dix-huit mois, plusieurs 
chancres et deux bubons qui ont suppuré, et 
nous voyons encore sur le gland des cicatrices 
bien manifestes et sans induration. 

Le traitement était mal suivi, commenous l'ap- 
prend le malade ; et vers la fin de la même an- 
née le testicule commençait à augmenter de vo- 
lume sans que de nouveaux accidents pussent 
venir expliquer la cause de cette nouvelle ma- 
nifestation morbide. Comme les douleurs étaient 
à peine marquées, la gène peu considérable et 
les fonctions nullement dérangées, ce jeune 
homme n'y attachait qu'une médiocre impor- 
tance. 

Mais depuis quelques mois le volume de la tu- 



meiur a notablement augmenté ; son poids est 
devenu plus incommode, et des douleurs s'y font 
sentir. 

Le scrotum se présente sous la forme d'une 
tumeur du volume du poing, ou plutôt quadri- 
latère, un peu aplatie d'avant en arrière. Deux, 
bosselures existent à sa face intérieure, l'une en 
haut, au-dessous de l'anneau, l'autre tout à fait 
en bas. Ces deux bosselures sont séparées par un 
collet ou étranglement situé à peu près à la par- 
tie moyenne de la tumeur. 

Elles sont fluctuantes, et semblent comKiuoi- 
quer l'une avec l'autre. Ainsi, il est possible 
qu'une cloison mince interposée entre les deux 
cavités donne la sensation de fluctuation. Au 
début il n'y avait que la bosselure supérieure; 
rinférieore est d'origine récente. Si l'en vient 
à les examiner à co|Hre-jour avec une lumière, 
il «st facile de s'assurer qu'elles sont bien ma n- 
festement transparentes. 

En déprimant la couche de liquide placée entre 
les doigta ètletestieule,on touche «me masse ith^ 
dsure, très compacte, divisée en plluieiirs seg- 
ments en avant et en arrière qui offrent des gra- 
nulations ou aspérités. 

Cette masse, indurée et comme hérissée de pe- 
tits mamelons saillants du volume d'un petit pois, 
n'est autre que le testicule lui-même ; car on peut 
s'assurer d'une manière positive qu'elle se con- 
tinue en haut avec le canal déférent, resté com- 
plètement sain ; mais il est difficile de séparer 
nettement le corps du testicule de l'épididyrae, 
tant la déformation est considérable. 

Nous pratiquerons dans quelques jours une 
ponction exploratrice, et nous pourrons exami- 
ner plus commodément la tumeur. 

Toutefois, et dès à présent, je pense que nous 
avons affaire ici à une affection syphilitique du 
testicule (symptômes tertiaires]. Cette affection 
est caractérisée par une augmentation de vo- 
lume de répididyme et du corps du testicule. 
Malgré le liquide, nous avons constaté un ac- 
croissement considérable de l'épididyme. La 
moitié de cet organe est enchâssée dans le corps 
du testicule (comme un œuf dans un coquetier). 
Le corps du testicule semble donc diminué, mais 
il présente à peu près son volume normal, et à 
la surface de l'albuginée nous avons pu sentir de 
petits mamelons chagrinés de volume variable. 

Le plus souvent, dans l'état de repos, la par- 
tie est presque toujours complètement indolente, 
et le malade, à raison de cette insensibilité, la 
touche avec une rudesse qui étonne le chirur- 
gien. 
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Ici, la tumeur est un peu douloureuse à la 
pression, pendant la marche ou tout autre exer- 
cice corporel ; mais dans ces deux dernières cir- 
constances, la principale incommodité dépend 
de la gène mécanique que la tumeur apporte 
aux mouTements. 

Les douleurs, quand elles existent, dépendent 
presque toujours des tiraillements que la tu- 
meur exerce par son poids. Ces douleurs prennent 
rarement le caractère qui appartient à certaines 
autres manifestations syphilitiques, et dans ce 
cas elles ne se font pas plus sentir la nuit que le 
jour; mais une légère pression suffit pour les 
déterminer. 

Notre second malade, couché au n* 4, est un 
jeune homme de trente-deux ans, qui présente les 
plus grandes analogies avec le précédent. 
Gomme maladies antécédentes, il faut noter un 
chancre induré il y a dix moia(pas de blennor- 
rhagie]. Le traitement fut incomplet, et, quatre 
mois après cet accident syphilitique , le testi- 
cule commençait à augmenter de volume. 

Il entra alors dans un hôpital, où la nature de 
la maladie fut reconnue, car on lui fit prendre 
de riodure de potassium, qui procura une prompte 
amélioration. 

Il quitta l'hôpital sans continuer le traitement, 
et le mal recommença ses progrès. 

Acyourd'huiy il vient s'offrir à notre examen 
dans l'état suivant : 

Ce jeune homme est également monorchide; 
c'est aussi le testicule droit qui est dans le scro- 
tum et malade. Le gauche est retenu à l'anneau, 
mais flasque, ridé, comme une toute petite noi- 
sette ; la tumeur des bourses*est piriforme, fluc- 
tuante, peu douloureuse, transparente, d'une 
tension médiocre. 

En déprimant les enveloppes de la tumeur, 
on peut toucher le testicule. Il est dur, bosselé, 
gros comme un petit œuf. Une ponction, en vi- 
dant le liquide, nous a permis de constater { 

i^ Une déformation considérable de l'épidi- 
dyme et du corps du testicule. 

Les signes de délimitation entre ces deux oi^ 
ganes ne sont pas bien tranchés. 

I/épididyme est à la partie inférieure et interne 
de la masse morbide. 

^ La face postérieure de la tameur est plus 
dure, plus bosselée ; elle est formée par le corps 
du testicule placé en arrière. Nous ne trouvons 
pas de traces de travail inflammatoire, ni d'adhé- 
rences des enveloppes entre elles. 

A l'état de repos, notre malade n'éprouve qae 
peu ou point de douleur ; mais elle s'éveille vite 



à la moindre pression. Cependant elle n'est ja- 
mais bien aiguë et reste plutôt obtuse. Nos ma- 
lades n'éprouvent aucune exacerbation noc- 
turne. Ce caractère n'est donc point un symptôme 
certain de l'affection syphilitique du testicule , 
comme le pensait A. Cooper ; et, du reste, quoi- 
que cet auteur ait émis cette opinion dans plu- 
sieurs passages, on n'en retrouvera cependant la 
preuve dans aucune de ses observations. 

Nous ne pouvons donc l'admettre qu'avec une 
grande réserve. 

Pour arriver au diagnostic, deux ordres de 
signes nous sont utiles : 

l*» Les antécédents; 

2* Les signes anatomiques. 
• 1. Nos deux malades ont eu des chancres : le 
premier, il y a deux ans à peu près ; le second, 
il y a dix mois seulement. 

Chez le premier on ne trouve plus de traces 
de chancres ; chez le second on peut encore cons- 
tater des traces d'induration. 

Tous deux ont suivi un traitement incomplet; 
et c'est à une distance plus ou moins éloignée 
de Taccident primitif qu'ils ont vu leur testicule 
augmenter de volume, le premier après un an,, le 
second après cinq mois. 

Le gonflement du testicule s'est accru lente- 
ment, presque sans douleur, sans exacerbation 
nocturne bien évidente, sans aucun dérange- 
ment de la sécrétion spermatique et des fonc- 
tions génitales. Le volume seul de la tumeur cau- 
sait une certaine incommodité, qui se faisait sur- 
tout sentir dans la marche, la station prolongée; 
aussi, l'un et l'autre portaient un suspensoir k 
leur arrivée à l'hôpital. 

2. En ce qui concerne l'examen de la tumeur, 

vous avez pu tous constater : 

V Sa forme quadrilatère, ou plutôt piriforme, 
très pesante, dure, bosselée, assez indolente, 
sans changement de couleur à la peau, sans ad- 
hérences ; 

2® Un épanchement de sérosité limpide, trans- 
parente, d'une médiocre abondance dans la tu- 
nique vaginale, de manière à simuler une hy- 
drocèle ; 

3» Si l'on déprime avec le doigt les enveloppes 
scrotales, et surtout après avoir évacué le liquide 
par une ponction, nous trouvons la tunique al- 
buginée déformée, criblée de bosselures de vo- 
lume variable : ici une tète d'épingle, là un petit 
pois, une amande, pourraient en donner l'image 
assez fidèle. 

Ces déformations extérieures à la glande sé- 
minale, déjà signalées par A. Cooper, sont pro- 
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duites par un épanchement de iympbe plasticiue 
à la surface de la tunique albuginée. 

Ce sont des couches pour ainsi dire stratifiées 
en forme de zones concentriques» souvent assez 
régulièrement arrondies, quelquefois couvertes 
d*aspéritès saillantes et^ dans certains cas, of- 
frant au toucher une sorte ne mobilité trom- 
peuse. 

Gomme la tunique albuginée du corps du tes- 
ticule et de répididyme présente en même temps 
ces singulières déformations, il n*y a rien d*è- 
tonnant qu'on ait pu confondre certaines formes 
de Torchite chronique avec les altérations du 
testicule syphilitique que nous venons de signa- 
ler à votre attention. 

Mais les caractères bien différents de ce der-^ 
nier (s'ils commandent parfois un certain doute) 
ne permettent guère Terreur après un examen 
attentif et des antécédents et de l'état anatomique 
de Torgane malade : les bosselures, les plaques 
slratiGées de l'albuginée, Thydrocèle concomi- 
tante, des chancres è une époque plus ou moins 
rapprochée, sont les éléments à l'aide desquels 
vous pourrez toujours asseoir un diagnostic po- 
sitif. 

Les affections syphilitiques de la peau, du pé- 
rioste (quand elles existent) , vous seront quelque- 
fois d'une grande utilité pour vous donner toute 
la certitude désirable ; mais ces signes manquent 
bien souvent. 

Ainsi A. Gooper ne les a mentionnés que deux 
fois dans ses huit observations de testicule véné- 
rien, et nos deux malades n'offrent point de 
traces de syphilis du côté de la peau, des mu- 
queuses et du périoste des os. 

A nos yeux, les chancres antécédents sont des 
accidents suffisants pour expliquer l'altération 
iesticulaire que ces malades nous offrent aujour- 
d'hui. 

3. Le cancer, les tubercules de la glande sé- 
minale, au début, ont bien certains points de 
ressemblance ; toutefois, il n'est pas impossible 
d'arriver à la vérité. 

Ainsi, dans le cancer, il y a quelquefois une 
hydrocèle symptomatique peu abondante ; mais 
après la ponction, te testicule, ou du moins la 
tumeur que l'on trouve à sa place, apparaît avec 
les caractères de l'encéphaloîde. 

4. Dans l'affection tuberculeuse des testicules 
il n'y a point d'hydrocèle, ou du moins elle est 
bien rare, car je ne l'ai jamais renconlrce. 

Les bosselures sont plus régulièrement sphé- 
rîques, se détachent pour ainsi dire de la tunique 
albuginée, à travers laquelle elles semblent faire 



hernie; de plus, ces bosselures sont adhénnleê 
au scrotum presque dès leur naissance. Si Ton 
vient à saisir le scrotum de chaque côté de oes 
bosselures en essayant de faire un pli, la peau 
reste immobile au niveau du pointadhérent, et le 
pli se dessine seulement au-dessus et aurdessous. 
U est alors fiicile de suivre, à la face profonde 
des téguments, une sorte de corde saillante qui 
va s'insérer à la bosselure que l'on examine en 
ce moment. 

Ges caractères ne se trouvent pas dans le testi- 
cule vénérien. 

Les tubercules se ramollissent assez rapide- 
ment et dans le testicule, et quelquefois dans la 
prostate, le canal déférent, qui, comme vous le 
savez, participent le plus souvent à l'altération 
de la glande séminale devenue tuberculeuse. 

Rien de semblable dans le testicule syphili- 
tique ; nous avons donc sous les yeux une a/fee^ 
tion iyphilUique tertiaire consistant dans la dé- 
formation de l'albuginée, de Tépididyme et du 
corps du testicule. Gette déformation a été lon- 
guement décrite plus haut ; mais, afin de mieux 
la graver en votre mémoire, je la reprendrai tout 
à l'heure dans un tableau ou parallèle esquissé à 
grands traits. 

Le pronostic de cette affection est favorable, 
mais il faut du temps. 

Trois, quatre mois, un an de traitement sont 
parfois nécessaires pour obtenir un résultat com- 
plet. 

Nous commençons par 1 gramme d'iodure de 
potassium par jour dans 123 grammes d'eau ; les 
doses doivent être portées assez rapidement 
à â, 3, 4 grammes dans les vingt-quatre heures, 
et encore j'ajoute ordinairement une pilule 
de 2 centigrammes de proto-lodure de mercure. 
Régime modéré. 

Si rhydrocèle ne disparaît pas d'elle-même 
sous l'influence du traitement, je fais une ponc- 
tion, et le liquide ne se reproduit point, ou en si 
petite quantité qu'on peut le négliger sans in- 
convénient, car il est bien résorbé. 

Maintenant que nous connaissons bien le tes- 
ticule syphilitique, essayons d*en tracer rapide- 
ment les principaux caractères. 

Le testicule syphilitique apparaît sous la forme 
d'une tumeur de volume variable : il est entouré 
de liquide (hydrocèle) ; à travers cette hydrocèle, 
on peut sentir Tèpididyme et le corps du testi- 
cule ; ils sont indurés, bosselés par places ; l'épi- 
didyme est comme pelotonné sur lui-même de la 
tète à la queue ; sa surface albuginée offre de 
petites èlévalions dures, sortes de petites tumeurs^ 



— 2â2 — 



filuft haiii» nées du Iksu même de cette 
■etibniiie en^èteppaale ; eUe est épaissie, re- 
ee«?erte de oescbes oo dépôts slralifiés de lym- 
plM plastique. 

Il &ttt bien se garder de prendre ces petits 
corps durs pour des tabere«les. 

Le tabercale se détache dayantage du corps 
da testîcQle à travers Talbngiiiée amincie : elle 
est épaissie dans le testicQle syphilitique. 

Les antécédents ont ane grande valeur pour 
élucider le diagnostic. 

Des chancres précédent le testicide sypfaili- 
tifne» des traces de scrofules peuvent aider à 
reconnaître le testicule tuberculeux. 

Dans le testicide syphiKtique parvenu à une 
certaine période» il y a presque toujours une hy- 
drocèle : c'est la régie commune, et Tabsence de 
l'épanchement doit être considérée comme une 
exception. 

Dans le testicule tuberculeux, Tabsence du 
liquide est la régie et sa présence forme Texcep- 
tion. 

L^ tubercules arrivent plus ou moins vite à 
la période de ramollissement; alors les tubercules 
s'isolentf se circonscrivent ; la peau devient de 
plus en plus adhérente à leur niveau ; elle s*d- 
mincit, se perfore, etc. 

Dans le testicule syphilitique, les couches 
plastiques qui composent la tumeur augmentent 
en se stratifiant (dépôts stratifiés), ne se ramol- 
lissent jamais, vont toujours croissant; la peau 
est toiyours saine, sans adhérence : c*est le con- 
traire pour les tubercules. 

Dans le testicule tuberculeux, en touchant, 
par le rectum, la prostate, les vésicules séminales 
offrent aussi le plus souvent des altérations ana- 
logmes : rien de semlilable dans le testicule sy- 
philitique, à moins de complications. 

Les deux testicules sont plus fréquemment af- 
fectés dans le testicule syphilitique, et le plus 
souvent un seul est malade d'abord dans le tes- 
ticule tuberculeux. 

Dans le premier (syphilitique), les fonctions 
génitales conservent toute leur vigueur ; la sécré- 
tion du sperme, l'éjaculation sont abondantes. 

Dans le second (tubercules), ces importantes 
fonctions languissent et meurent bientôt avec les 
progrés de révolution tubercaleuse. 

Dans le testicule vénérien, l'altération siège 
dans l'albuginée. Le tubercule naît, se déve- 
loppe et suppure dans le parenchyme même de la 
glande séminale, qu'il détruit plus ou moins com- 
plètement. 

L'une de ces affections est curable parTiodurc 



de potassium et le traitement antisyphilitique, 
ainsi que l'hydrocèle concomitante. 

L'autre se joue de tous nos moyens et marche 
sans cesse vers une ficheuse terminaison. 

Toutes deux ont cela de commun qu'elles sur- 
prennent les malades dans la plénitude des fonc- 
tions génitales, c'esl-i-dire de 25 à 40 ans. 

J'ajouterai, en terminant, qu'on ne pourra 
nous reprocher d'avoir confondu le testicule sy- 
philitique avec une orehite chronique, car nos 
deux malades n'ont jamais eu d*épididymite, et 
cette raison nous semble péremptoire. 

Vous avez suivi ces malades, et vous avez pu 
voir l'heureuse influence du traitement; l'hydro- 
cèle ne s'est point reproduite ; les bosselures qui 
déformaient complètement les testicules se sont 
efiiacées peu à peu, et vous avez pu voir une dé- 
limitation bien tranchée s'opérer pour ainsi dire 
MOUS voi yeux entre le corps de la glande et l'é- 
pididyme primitivement confondus ensemble 
dans la même masse morbide. 

Ne perdez pas l'occasion de constater ces ré- 
sultats, car j'ai toujours vu ces malades quitter 
l'hôpital avant leur complète guérison et sans 
qu'il nous soit possible de les y retenir. 

(Gax. Hop., 8 avril 1852.) 



( Traitement de V ) pat le colla- 
dion; par M. Deghangb. 

06s. Appelé auprès d'un malade affecté de- 
puis deux jours d'un engorgement testiculaîre 
aigu par suite de rétrocession blennorrbagique, 
M. Dechange trouva le scrotum rouge et luisant, 
la bourse de ce côté offrant un volume double de 
l'autre; fluctuation obscure de la tunique vagi- 
nalCp pools plein et fréquent, rongeur de la face. 
Une saignée fut proposée, mais le malade la re- 
flisa. Gomme les douleurs étaient portéesau point 
que la partie ne pouvait supporter le contact 
d'un drap roulé avec lequel on avait voulu la re- 
lever, M. Dechange dut également renoncer à la 
compression avec des bandelettes de diachylon. 
Il fit alors une ponction d'où s'écoula environ 
une cuillerée à café de sérosité* Les parties furent 
recouvertes de compresses trempées dans une so- 
lution aqueuse d'opium. Il en résulta une détente 
fovorable. 

Mais, dès le lendemain, on reconnut que l'amé- 
lioration ne s'était point soutenue. M. Dechange 
songea alors à profiter de la double action que 
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présente le coUodion, de comprimer par son re- 
trait les tissus sur lesquels on rapplique, et de 
les dérober à l'action de Tair, qui, dil-il, est un 
puissant élémeni de phle^masie» 

La bourse gauche, bien isolée, fut donc en- 
duite de celle liqueur; il en résulta une sensa- 
tion de brûlure qui s*éleignit quelques instant* 
après ; le scrotum se crispa, et ses rides forent 
agglutinées de façon à remonter le testicule vers 
l'anneau. Le malade se sentit soulagé et put dor- 
mir la nuit. 

La coque formée par le collodium présentait, 
le jour suivant, des ondulations qui accusaient 
un volume moindre du testicule. Elle était en 
outre fendillée et décollée en plusieurs points par 
le suintement que fournissait la ponction. Une 
nouvelle couche du liquide adhésif répara ces 
brèches, «t pendant les cinq jours qui suivirent, 
on ne fit autre chose que d'enlever chaque matin 
les parties flottontes ou détachées de la coque 
pour les remplacer et obtenir par là une com- 
pression méthodique. 

Le neuvième jour de ce traitement, le testicule 
avait repris son volume normal. A l'exception 
de l'écoolemenl urétral et d'un léger engorge- 
ment de répididyme, qui se dissipa peu à peu, il 
ne restait aucune trace de cette violente inflam- 
mation du testicule. 

(Arch, belges de méd. militaire et 
Gat. méd, 10 iwHl 1852). 



ÉMmvnjtmagewm urétrauœ ehnmifuiM; vé^ 
sieatinre volant au périnée. — Le docteur. Tb- 
KAiN, dans une courte note publiée par l'ÀbeiUe 
médicale^ annonce que , depuis 1843, ayant eu 
occasion de traiter au moins une douzaine de 
ces écoulements urétraux , essentiellement 
chroniques et indolents , inféodés en quelque 
sorte à l'individualité propre des malades, et 
caractérisés, sous le nom de goutte militaire, par 
un suintement muqueux , incolore, n'apparais- 
sant que le matin, l'auteur afiBrme, disons-nous, 
qu'il a souvent employé en dernier ressort, et 
avec un succès à peu près constant, l'application 
d'un vésicatoire volant à la région pèrinéale. 
Cette méthode lui a réussi d'emblée, et aans 
l'aide d'aucun antre moyen thérapeutique . dix 
fois sur douze. Dans deux cas où le vésicatoire 
n'empêcha pas la réapparition du suintement 



blennorrhagique, un nouveau vésicatoire, réap- 
pliqué au même endroit, à quelques jours de 
distance du premier, suffit pour faire disparaître 
sans retour toute trace d'écoulement urétral , 
en y joignant toutefois Tusage, durant quelques 
semaines, d'une solution astringente avec le 
tannin. 

Dans le numéro de décembre dernier, 
nous avons fait connaître la méthode de 
M. le docteur Miltoa» pour guérir les 
écoulements urétraux par des applica- 
tions vésicantes. n y a entre cette méthode 
et celle de M. Tenain , dont nous venons 
de parler, une complète analogie de prin- 
cipe. Nous devons faire remarquer toute- 
fois une différence importante quant au 
mode d'emploi. Ainsi » M. le docteur Mil- 
ton place le vésicatoire sur la verge, de- 
puis la radne jusqu'à la couronne du 
gland; le docteur Tenain rapplique au 
périnée. Si les rftultats doivent être les 
mêmes, la différence du lieu d'élection 
peut avoir une valeur pratique digne d'in- 
térêt. 



COPABV {Application directe du), contre la 
blennorrha§ie et la blemiorrhéêf par M. Maichal, 
professeur à la fiiculté de médecine d<e toas- 
bourg. 

La répugnance qu'éprouvent les mailades , en 
général, à prendre le copahu à Tintèrreur , « 
conduit à l'essayer en injections ; des expérien- 
ces ont été tentées dans ce sens avec des résul- 
tats divers par M. Marchai, qui s'est demandé si 
le copahu divisé ne serait pas plus efficace, et l'a 
allié à la gomme dans la proportion de cinq par- 
ties sur huit de cette dernière substance, dissous 
dans cent parties d'eau distillée. 

Les injections faites avec ce liquide auraient 
réussi parfaitement. 

M. Marcha] ne les emploie que quand l'acuité 
de l'inflammation urétrale a disparu. 

(Journal de médecine et de chirurgie 
pratique, — Mai 1852.] 

M. Chausii. 
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PHARMACOPÉE SPÉCIALE. 

Wo 11. 



lie (suite). 

PILULES D*ABSBinATB DE SOUDE. 

Pr. Arseniate de soude.... 5 centig. 

Extrait de Taraxacum. . 2 gr. 
M. Pour faire 30 pilules. 

Doses, de une à deux. Mêmes usages. 
Je me sers souTent avec avantage de cette for- 
mule. 

PILULES D'ARSEKLLTE DE FER (Biett). 

Pr. Arseniate de fer ...... . 15 centig. 

Extrait de houblon 36 décig. 

Poudre de guimauve. . . 18 décig. 

Sirop de fleurs d*oranger. q. s. 
Pour faire 48 pilules. 

Biett employait ces pilules surtout contre les 
affections squammeuses et le lupus. Dose : une 
par jour. 

Aamée* 

Plante synanthèrie , dont la racine a été em- 
ployée avec avantage dans le traitement de quel- 
ques maladies de la peau, à titre d*amer, de toni- 
que, de diaphorétiqae. Indépendamment d'une 
résine acre, elle contient environ 37 pour <^/o 
d*extractifamer. 

TI8AKB D*AUlfÉE. 

Pr. Racine d'aunée 30 gr. 

Eau bouillante 1 kilog. 

Faites infuser^ passez, ajoutez: 

Sirop de capillaire 30 gr. 

L'infusion est très aromatique. Elle convient 
par Tusage intérieur, dans les cas de scrofules, 
d*impetigo, d*eczéma chronique, chez des enfants 
lymphatiques, des jeunes filles mal réglées. 

La décoction plus acre est plus particulière- 
ment applicable à Tusage externe. On remploie 
en lotions, en compresses, dans les mômes affec- 
tions et surtout pour calmer le prurit. 



B. 

Les bains constituent un des moyens les plus 
précieux dans le traitement des maladies de la 
peau simples ou syphilitiques. Us peuvent être 
employés tous ou presque tous à divers titres, 
depuis le bain liquide d'eau pure, ou chargée de 
substances médicamenteuses , jusqu'au bain de 
vapeur sèche ou humide. 

BAIN ÉMOLLIENT* 

j Espèces émollientes 2,000 gr. 

Graine de lin 250 

Eau 5,000 

Faites bouillir, passez et exprimez. 

Versez dans Teau du bain (f. h. p.) 

Ce bain convient dans tous les cas d'éruption 
aiguë, dans le traitement des exanthèmes , de 
l'eczéma , du lichen agrius , toutes les fois que 
dans le cours d'une éruption chronique il sur- 
vient une recrudescence , etc. 

La température est de 28® R., la durée d'une 
demi-heure à une heure. Quelquefois il est utile 
de la prolonger plusieurs heures. 

SAIN GÉLATINEUX. 

Pr. Gélatine pour bain ..... 500 gr. 
Eau chaude 1,000 

Faites dissoudre en remuant et ajoutez à Teau 
! du bain. 

Mêmes usages. 

BAIIV DE SON. 

Pr. Son 2 kilog. 

Eau 5 

Faites bouillir pendant un quart-d'heare , 
passez et ajoutez à l'eau du bain. 

Ou bien mettez le son dans un petit sac et 
plongez-le dans la baignoire. 

Mêmes usages. 

A. Cazenavb. 
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MALADIES DE LA PEAU. 



DU LUPUS. 

(4* article.) 

Diagnostic, Il semble que la tendance 
fatale à détruire les points affectés, que la 
production de cicatrices là où la maladie 
a disparu , devraient être , pour le lupus , 
des caractères tellement signiQcatifs, qu'au 
premier abord , ils ne permissent pour le 
diagnostic aucune difficulté sérieuse. Gela 
est vrai peut-être, mais pas cependant à un 
point constant et absolu, comme on serait 
tenté de le croire. 

Ce quil faut poser d*abord , ce qui est 
plus vrai, c'est qu'il n'y a qu'un petit 
nombre de maladies de la peau qui tendent 
à détruire les tissus et à laisser des cica- 
trices, et qu'en réalité le diagnostic du 

TOM. IV. 



lupus consiste à le séparer de ces mala- 
dies. 

Cette séparation a, dans la pratique, une 
importance extrême ; mais elle peut pré- 
senter quelques difficultés réelles , surtout 
dans certaines circonstances où le lupus 
n'apparatt pas avec tous les caractères qui 
en font un type si remarquable, quand, au 
milieu des différences qu'il présente daus 
sa marche , des variétés de physionomie 
qu'il peut revêtir, sa tendance à la destruc- 
tion ne s'est pas encore révélée par des 
phénomènes appréciables , quand il n'y a au- 
cune destruction de tissu ; quand les cica- 
trices ou ne se sont pas encore produites , 
ousont masquées par d'autres phénomènes. 
Dans ces conditions, le lupus pourrait être 
confondu avec d*autres affections qui ont 
avec lui quelques rapports de. physionomie 
et d'ensemble , bien qu'elles soient d'une 
tout autre nature. L'erreur, dans ces cas, 
pourrait être encore favorisée par le siège 
de prédilection du lupus, qui a pour carac- 

9 
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ière commun atec d'autres formes , de se 
montrer surtout au visage. 

Pour mieux préciser les traits de détail 
•qui différencient le lupus et d'autres ma- 
ladies que nous allons examiner, il im- 
porte de rappeler les caractères généraux 
du lupus lùî-Tnême, caractères dont , dans 
tous les cas , sous quelque forme qu'il se 
présenle, l'application doit servir de règle 
au diagnostic. Ces caractères sont, d'une 
part , la marche lente , essentiellement 
chronique; un état indolent, mou, si Ton 
peut dire ainsi, d'autant plus remarquable 
qu'il existe quelquefois au milieu des désor- 
dres les plus graves, paraissant trahir une 
inflammation considérable; une coloration 
fauve, particulière, des surfaces malades. 
Ce qui caractérise encore le lupus, en gé- 
néral, c'est de se développer surtout dans 
la seconde enfance, rarement au delà de 
la jeunesse : caractère important qui doit 
venir souvent en aide au diagnostic pour 
séparer le lupus de certaines formes qui 
ont d'ailleurs avec lui une graude analogie 
d'aspect, mais qui n'affectent en général 
que les adultes, à vingt-cinq ou trente ans. 

Celte maladie a une tendance fatale à 
envahir de proche en proche les surfaces 
voisines, si lente d'ailleurs que soit cette 
marche envahissante; h produire une des- 
truction de tissu nécessaire, inévitable là 
où la peau a été tant soit peu atteinte; à se 
terminer par des cicatrices, quelles qu'aient 
été d'abord sa forme et sa marche, cica- 
trices qui varient depuis un simple amin- 
cissement de la peau jusqu'aux déperdi- 
tions de substance les plus considérables. 
Elles ont un caractère important à no- 
ter : c'est d'offrir , quelle que soit leur 
étendue, quelque chose de lisse, d'uni, de 
mou, que l'on ne remarque jamais dans 
ces cicatrices comme déchiquetées, ou faites 
à l'eroporte-pièce, qui succèdent à certaines 
formes qu'il faut séparer du lupus. 

^Tels sont les caractères généraux qui , 



présents à l'esprit du praticien , doivent 
servir de base au diagnostic différentiel, 
dont les difficultés complexes se rapportent 
aux diverses formes, érythémaleuse, tu- 
berculeuse , hypertrophique , ulcéreuse , 
que révét le lupus, et aux analogies d'as- 
pect, de physionomie qu'elles peuvent pré- 
senter avec d'autres maladies d'une nature 
très différente, mais qui peuvent se pré- 
senter aussi avec les mêmes caractères 
d'état. 

Au début, le lupus éryïhémaleux peut 
en imposer pour des plaques d'urrfcatre, 
ou mieux d'éry thème, surtout de Vtryihema 
pernio ou engelure. Mais la persistance 
des plaques du lupus, leur teinte violacée, 
le petit nombre, quelquefois l'unicité de 
taches, leur siège exclusif, sont autant de 
conditions qui suffiraient à donner l'éveil 
jusqu'au moment où l'état tendu, luisant, 
du point affecté, où l'amincissement de la 
peau, les squammes, les cicatrices enfin, 
ne devraient plus laisser de doutes. 

Les mêmes caractères serviront à faire 
reconnaître le lupus tuberculeux on unique 
ou multiple, dont le diagnostic particulier 
est éclairé, d'ailleurs, par les traits qui lui 
sont propres. On ne saurait confondre avec 
aucune autre affection du visage, pas plus 
avec l'acné qu'avec le sycosis, le lupus à 
tubercules multiples ; celte variété si grave, 
mais si bien accentuée par les tubercules 
aplatis, par leur superflcialité, leur couleur 
fauve, particulière, par la desquamma- 
lion qui les accompagne , par les dé- 
sordres graves qu'elle entraîne , jnème 
quand elle ne s'ulcère pas. 

Mais il est des cas où le lupus tubercu- 
leux se présente avec des caractères de dis- 
position , de couleur, de marche , qui 
rappellent complètement ceux de la syphi- 
lide tuberculeuse en groupe ou à marche 
serpigineuse. Cette analogie est telle, que 
si cette forme de lupus siégeant au visage, 
au col, ou répandue sur les membres, ap- 
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paraissait chez un maiado déjà âgé de 
trente ou de quarante ans, au lieu de se 
manifester, comme cela arrive toujours dès 
les premières années de la vie, il n'est 
personne qui ne se prononçât sans hésita- 
lion pour l'existence d'un symptôme spé- 
cial, pour une manifestation delà syphilis. 
C'est, en effet, la forme, le volume, la dis- 
position des tubercules; leur couleur, leur 
marche tout se ressemble. Seulement celte 
variété du lupus présente quelques particu- 
larités d'aspect , de manière d'être, qui 
tiennent à l'âge môme du malade; ainsi, 
l'éruption a une physionomie générale qui 
tient de la prédominance lymphatique , 
propre à la première et à la seconde en- 
fance : ce caractère, joint à l'immunité 
plus ou moins bien constatée chez l'en- 
fant, au développement de la maladie 
dès le premier âge, doit faire reconnaître 
un lupus ; mais d'un autre côté, les carac- 
tères bien évidemment spéciaux doivent 
faire admettre un lupus de nature spéciale. 
Dans ce cas, en effet, il constitue une 
forme, une variété de la syphilis héré- 
ditaire. 

Le lupus bypertro[)hique pourrait en 
imposer pour deux autres maladies, qui 
sont accompagnées, comme lui, de bouf- 
fissure des traits du visage : pour Yélé- 
phantiasis des Grecs ; mais il sera facile 
d'éviter une telle erreur, en se rappe- 
lant que, dans la lèpre tuberculeuse, la 
déformation de la face se présente sous la 
forme de tumeurs bosselées , inégales , 
tandis que, dans le lupus, l'hypertrophie 
consiste dans une bouffissure égale, uni- 
forme ; que l'élépbantiasis est d'ailleurs 
une maladie générale, qui se traduit par 
un ensemble de phénomènes dont l'appré- 
ciation rend toute confusion impossible 
pour la syphilide tuberculeuse, parvenue à 
une telle intensité qu'elle semble détermi- 
ner une hypertrophie du visage; mais si 
les tubercules , toujours isolés, saillants, 



pouvaient offrir de l'analogie avec ceux 
du lupus tuberculeux, il n'en est plus de 
même du lupus hypertrophique, dans le- 
quel les tubercules sont si peu saillants 
qu'on les sent à peine sons le doigl, dans 
lequel tout boulon a souvent disparu , 
perdu dans la masse hypertrophique, h la 
surface de laquelle il n'appnraît plus que 
comme une tarhe d'un rougo sombre. 

Mais c'est surtout jjour lo lupus ulcé- 
reux qu'il faut insister sur les difficultés 
rcelles, que des analogies d'aspect et de 
marche avec d'autres formes peuvent créer 
pour le diagnostic. Ainsi, cette variété du 
lupus pourrait en imposer, et pour lenoK 
me tangerCt et mieux surtout pour une sy- 
philide ulcéreuse. 

Le noli me tangere est une affection 
cancéreuse qui se développe ordinairement 
chez des personnes avancées en âge ; le 
lupus ne se développe que dans les pre- 
mières années de la vie : le^ tubercules du 
noli me tangere, situés aux lèvres, aux 
joues ou .«:ur le nez, présentent une véri- 
table analogie d'aspect avec ceux du lupus; 
mais ils sont durs, entourés d'une base 
circonscrite, très douloureux ; ils sont ac- 
compagnés d'une tuméfaction inflamma- 
toire , souvent considérable, des parties 
molles; ceux du lupus sont mous, super- 
ficiels et indolents; l'ulcère du noli m$ 
tangere est renversé, humide, doulou- 
reux; il détruit la peau, les cartilages, les 
os môme, et ces caractères différentiels suf- 
fisent pour le séparer du lupus. 

L'analogie de forme, de siège, de mar- 
che, peut permettre la confusion du lupus 
avec la syphilide, surtout quand tout tu- 
bercule a disparu, et qu'il ne reste qu'une 
destruction de tissu, masquée par les croû- 
tes qui le recouvrent. Mais les croûtes 
elles-mêmes présentent quelques différen- 
ces. Dans la syphilide, elles sont plus noi- 
res et surtout plus adhérentes que dans le 
lupus. Si le doute survivait à leur examen, 
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un devrait les faire tomber, et Terreur de- 
viendrait difficile, sinon impossible, par la 
comparaison des ulcères de la syphilis, 
profonds, à bords tuméfiés et taillés à pic, 
reposant sur une auréole d*un rouge cuivré, 
avec les ulcérations blafardes, irrégulières, 
superficielles, du lupus , entourées d'une 
rougeur violacée, procédant toujours de 
dehors en dedans ; tandis que dans la sy- 
philide tuberculeuse, le travail de des- 
truction a souvent attaqué et détruit les 
cartilages, carié les os, quand l'ulcère 
spécial se manifeste extérieurement. 

Il faut enfin répéter ici ce que nous 
avons déjà fait remarquer pour le lupus 
tuberculeux : c'est que Tépoque de la vie 
où se développe Tafiection ulcéreuse a une 



très grande valeur au point de vue du dia- 
gnostic. Si, alors, nous rappelons que 1q 
lupus, quelque forme qu'il revête, Qst une 
maladie particulière à la première et à la 
seconde enfance, et si nous avons à dia- 
gnostiquer une maladie ulcéreuse siégeant 
à la face, au nez par exemple, maladie 
caractérisée, comme le lupus, par une ten- 
dance à détruire , mais s'étant développée 
au milieu de la vie, de vingt-cinq à qua* 
rante ans par exemple , toute hésitation 
née de Tanalogie de forme et d'aspect devra 
tomber, et Ton reconnaîtra une affection 
spéciale qu'il faudra séparer avec soin du 
lupus. 

A. Gazbnavb. 
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MALADIES DE LA PEAU. 

Fondée sur le prindpe de Tanatomie paihologique, 
PAH M. LE FBOFBftSBUH Hebr»» de Vienne (1). 

La peau étant une partie intégrante du 
corps humain, comme tout autre organe, 
doit être aussi soumise aux mêmes lois phy- 
siologiques, n s'ensuit que les procès pa- 

(1) Nous avons publié dans ce recueil (tome II, 
page 63) Taperçu sommaire d'une classification ad- 
mise par M. Hébra, pour Tétude des maladies de la 
peau. Nous sommes heureux de pouvoir compléter 
aujourd'hui cet exposé, en mettant sous les yeux de 
nos lecteurs un travail que notre célèbre confrère a 
bien voulu nous communiquer et qui fera connaître 
complètement les idées du savant professeur de 
Vienne. 

CeUe communication complète en outre le mé- 
moire de M. Roserobaum sur la Genèse des affcc- 



thologiques dans la peau ne peuvent diffé- 
rer de ceux des maladies des autres or- 
ganes ; et les phénomènes objectifs d'une 
maladie étant non-seulement occasionnés 
par le procès qui les produit, mais aussi 
par la structure et la qualité de la partie 
affectée , il est évident que chaque procès 
morbide doit avoir dans chaque organe 
des symptômes propres. La différence qu'il 
y a entre les maladies de la peau et celles 
des autres oi^anes consiste ainsi, non dans 
leur nature intime, mais seulement dans 
les symptômes ext^ieurs. 

Si , comme nous Favons vu, la peau n a 
pas de procès pathologiques qui lui soienl 
propres, mais est soumise aux mômes ma- 
tions cutanées, publié dans les Ànnaks (tome 11, 
pages 197, 262, 293), et achève de faire connaître les 
principaux ^systèmes de classification admis en Al- 
lemngnc. 
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ladk8 et de la mdme manière que les au- 
tres systèmes et organes » il n'y aura ainsi 
qu'une elastificatiùn possible des maladies 
cutanées , c'est-à-dire celle qui sera fon- 
dée sur les mêmes principes que la classi- 
fication des maladies des autres parties du 
corps humain. 

Les procès pathologiques n'étant per- 
ceptibles que par les changements produits 
dans les divers organes et tissus, et l'étude 
de ces changements morbides formant le 
sujet et la tAche de Tanatomie patholo- 
gique, la classification des maladies en 
général et de celles de la peau doit être 
basée sur les principes et les expériences 
de Vanatomie pathologique. Cette doctrine» 
qui, pour ce qui regarde la peau, peut non- 
seulement être étudiée sur le cadavre , mais 
aussi sur le vivant, nous apprend à con- 
naître les produits des maladies, de même 
que les changements pathologiques de 
chaque tissu et de chaque organe, et, d'a- 
près cette étude, nous pouvons facilement 
tirer des conséquences du procès patholo- 
gique qui a provoqué ces produits et ces 
changements morbides. Gomme nous som- 
mes en état de prouver différents produits 
pathologiques , nous devons aussi suppo- 
ser différents procès qui en sont la cause ; 
et ces procès, quoique peut-être insé- 
parables, permettent cependant des divi- 
sions. 

Les divisions des procès pathologiques ^ 
plus ou moins acceptées, nous servent à 
établir les classes des maladies : les sub- 
divisions sont déterminées soit par le siège 
du produit morUde , soit par le change- 
ment que celui-ci occasion ne dans la peau, 
soit par les propriétés des symptômes mor- 
bides , soit enfin par les relations écolo- 
giques des maladies en particulier. De cette 
manière nous formons douze classes des 
maladies cutanées, présentées dans Tordre 
suivant: l^hypérémie; 2^ anémie; 3® ano- 
malio do sf^crétion ; 1* exsudation; 5®hé- 



morrhagie ; 6* hypertrophie ; ?• atrophie ;• 
8** néoplasie; 9* hétéroplasie ; 10^ ulcéra- 
tion; iV parasites; 12^ névroses. 

P* Clàssx. — HYPEREMIiE, HYPËRfiMI£S. 

On comprend sous ce nom toutes les 
maladies cutanées qui ne sont produites 
que par une surabondance de sang dans 
les vaisseaux capillaires de la peau. 

Celte surabondance (hypérémie) est oc- 
casionnée par une congestion ou active ou 
passive. Chacune de celles-ci peut être ou 
iéRopathique , bu symptomaliqiÂey diaprés 
les causes qui les produisent. 

Il s'ensuit la division suivante : 

A. Htpéréhie active ou p^a coif ges- 
tion. 

a. Hypérémie active idiopathique . 

1^ Êrythème traumatique. Rougeur pro- 
duite par une violence quelconque, par 
des frictions, par des grattages, par une 
pression, etc. 

2^ É. thermal. Qui est la suite des bains 
chauds ou froids. 

3* E. vénéneux. La conséquence des in- 
fluences chimiques sur la peau ; comme 
la rougeur après, l'application des épi- 
spastiques. 

b. Hypérémie active symptomatique. 

i? Erythème fugace, aigu ou volage. Se 
présentant sous la forme d'une rougeur 
diffuse et disparaissant en peu de temps 
sans desquammation sensible. 

5® Roseola variolosa. Taches rouges qut 
précèdent l'éruption do la variole. 

6^ Ros. vaccina. Taches rouges, se mon- 
trant après la vaccination ou aux envi- 
rons des pustules, ou répandue» sur le 
corps. 

1^ Ros. infantilis. Ayant la même forme 
que les précédentes, et attaquant les 
enfants. 

B. Hypérémie passive on stase. 
^ a. Hyp. passive idiopathiqne. 
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1 . Livor eutii. Couleur bleue de la peau 
produite ou par le froid, ou par des ma- 
ladies des veines cutanées, ou par des 
obstacles mis dans la circulation vei- 
neuse. 

b. Hyp. passive symptomatique. 

2. Cyanosis seu morbus cœruleus. Couleur 
bleue, occupant ordinairement les par- 
ties rouges de la peau, comme les lèvres, 
les joues , etc. ; suite d'une accumula- 
tion du sang dans les veines, qui ne peu- 
vent se vider régulièrement dans le cœur 
à cause d'un obstacle quelconque. 

II* Classe. — ANEM! JE, ANÉMIES. 

Quoique la pauvreté du sang dans les 
vaisseaux de la peau n'occasionne pas des 
maladies cutanées proprement dites, ce- 
pendant il est nécessaire de connaître les 
sjmplômes que l'anémie produit dans la 
peau, pour pouvoir mieux juger de quel- 
ques phénomènes accompagnant des ma- 
ladies internes ou externes. 

Les caractères de l'anémie sont : cou- 
leur pâle comme de la cire, ou laxité, ou 
gonflement. 

Elle peut être la suite : 

1° D'une perte de sang; 

2° D'une influence qui arrête la circu- 
lation, par exemple dans la lypothimie ; 

3*> D'une cachexie, par exemple, tuber- 
culosis, chlorosis, syphilis, etc. 

III» Classe. — ANOiMALIjE SECRETIONIS . 

Anomalies de sécrétion dans les organes de la 
peau. 

Comme on ne connaît dans la peau que 
deux espèces de glandes , les sudoripares 
et les sébacées , nous n'aurons à parler 
dans cette classe que des produits anor- 
maux de ces deux glandes. En général les 
sécrétions en peuvent être ou trop abon- 
dantes ou trop minimes, ou enfln changées 
dans leur qualité. 



A . Anomalie de LAsÉCRiriON de là sueur. 

a. Changement de quantité. 

1® Hyperidrosis. Hyperidrose, sueur trop 
abondante; elle est ou universelle ou 
locale, par exemple aux mains, aux 
pieds, etc. 

2® Anidrosis. Anidrose ; diminution ou 
cessation de la sécrétion de la sueur. 

b. Changement de qualité. 

3® Bromidrosis. Bromidrose ; sueur 
puante. 

4° Chromidrosis. Sueur colorée. 

5° HtBmatidrosis. Sueur sanguinolente. 

«. Menidrosis. A la suite de la suppres- 
sion de la menstruation. 

6® Uridrosis. Sueur contenant les subs- 
tances de l'urine , par exemple le prin- 
cipe urique, dans le choléra. 

7® Galactidrosis. Sueur qu'on dit conte- 
nir du lait. 

iV. B. Ce serait aussi la place de men- 
tionner la soi-disant odeur spécifique des 
exanthèmes, dont M. le docteur Heim, de 
Berlin, est l'inventeur. 

B. Anomalie de sécrétion dans les 

GLANDES sébacées. 

I. Changement de quantité. 

a . L'augmentation de la sécrétion du sé- 
bum occasionne difljérents symptômes 
de maladies , si l'excrétion trouve des 
obstacles ou non , ou si la sécrétion 
augmentée est accompagnée d'une hy- 
perémie ou non. 

«• Augmentation de sécrétion avec per- 
méabilité du conduit excrétoire. 

1** Seborrhoeay acné sébacea. Elle peut 
être ou générale , par exemple chez les 
nouveau-nés, ou partielle, par exemple 
au cuir chevelu des enfants, même aussi 
à un âge plus avancé, surtout chez les 
femmes mal réglées. 

2® Seborrhoea congestiva. 

Je comprends sous ce titre une séborrhée 



— 231 — 



occupant la face, surtout les joues et le nez. 
On aperçoit des croûtes blanches ou un 
peu jaunâtres, adhérentes, <K)nstitQées par 
le contenu sec des glandes sébacées. En 
soulevant ces croûtes on voit la peau sous- 
jacenletrès rouge, sèche, sans aucun suin- 
tement, et chaque conduit excrétoire est 
très visible. La partie interne des croûtes 
enlevées fait voir de petites élevures fili- 
formes sorties de ces conduits. 

B. Augmentation de la sécrétion sans 

PERMÉABILITÉ DU CONDUIT EXCRÉTOIRE. 

3* Comedo, acné punclata, tannes. 

4® Elevures folliculeuses (Rayer), milium 
seu grutum. 

5^ Strophulus albidus et candidus. 

6^ Molluscum contagiosum. 

b. Diminution de la sécrétion du sébum. 
Se montre sous la forme d*une peau 
«èche et dure , âpre et gercée, qui peut 
même devenir une espèce de pityriasis 
local. 

II. Changement pe quàxité. 

Quoiqu^il me soit connu qu*un change- 
ment de quantité est nécessairement ac- 
compagné d*un changement de qualité et 
que les maladies que je viens d'énumérer 
sous le titre de changanent de quantité 
soient aussi changées dans leur qualité , je 
trouve cependant bon de mettre les mala- 
dies suivantes dans un chapitre particulier. 

1^ Odor hircinus. L'odeur de bouc accom- 
pagne quelquefois Tacné. 

2^ CryptoUthœ seu dermatolith». Gon- 
crément foUiculeux en forme de pierre 
dans la peau. 

!¥• Classe.— EXSUDATJE, EXSUDATIONS. 

Les symptômes d'une exsudation dans 
la peau sont : ou un changement de couleur 
(jaune, jaune rouge jusqu'au rouge), ou 
un épaississement de la peau, ou Tappari- 



tion d'un flaidesous Tépiderme, suivi d'une 
desquammation ou dune décrustation. 

Les maladies cutanées provoquées par 
l'exsudation peuvent se diviser, selon leur 
décours, en exsudats aigus et chroniques. 

A. Exsudats aigus. 

Les uns sont toujours contagieux, tandis 
que les autres ne le sont jamais. 

a. EXSUDATS aigus CONTAGIEUX, 

1® Morbilli. Bougeole. 
2^^ Scarlatina. Scarlatine. 
3* Variolœ. Variole. 

Nous ne considérons la variola vera , 
modificata et varioeUa que comme une 
seule et même maladie produite par la 
même contagion et ne différait que par le 
degré. 

b. EXSUDATS AIGUS NON CONTAGIEUX* 

4* Erythema (1), Ery thème. 

a. Erythema papulatum. 

b. E. tuberculatum . 

c. E. annulatum. 

d. E. iris. 

e. E. gyratum. 

f. E. nodosum. 

g. E. marginatum. 
h. E. intertrigo. 

5^ Roseola, Roséole. 

a. A. idiopathique , comprenant les va- 
riétés de Willan : asstiva, autumnalis, in- 
fantilis , annulata. 

b. R. sympiomatique, c'est-à-dire : 
R. typhosa, cholerica , miliaris. 

6^ Urticaria, Urticaire ; et ses variétés : 
albà, rubra, conforta, vesiculosa, papu- 
losa (Uchen urticatus) , ephemera , eva- 
nida, perstans, etc. 

7* £rysipelas, Erysipâe^ que je consi- 

(1) Ce qui nons décide à tr&lter des irytKèniéi et 
des roséoUs dans deux chapitres différents, c'est 4ue 
le principe de notre classification n'est pas fondé sur 
la forme eiterne d'uoe maladie, mtis bien sur s«a 
procès pathologique. 
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tlère comme sjnooyme de dermatilis, va 
que je ne fais attention, dans ma classi- 
fication^ qu*au procès pathologique , et 
non à Téliologie de la maladie. 

a. Erysipèle ou dermatiiis érythémateux. 
Inflammation superficielle de la peau 
ne comprenant que le corps papillaire. 

K. Srysipèleérythimateux idiopathique. 

1* Brûlures \ ^ . ,, 

ft« T^ 1 ! superficielles. 
2^ Engelures) ^ 

3® Inflammation de la peau produite par 
des caustiques. 

V Inflammation traumatique. 

fi. Erysipèle érythémateux sympioma- 
tique. 

5^ Erysipèle vrai , avec ses variétés : E. 
variegatum» levigatum» vesiculosum, 
bullosuro, pustulosam, crustosum , gan- 
grenosum^œdematosum, induratum. 

6*^ Erysipèle {ou dermatitis) phiegtno- 
neux ; inflammation profonde de la peau 
comprenant le derme entier et le tissu 
cellulaire sous-cutané. 

ce. Erysipèle phkgmoneux idiopathique . 

1® Brûlures. 

2^ Engelures. 

3^ Inflammation profonde par des caus- 
tiques. 

4^ Inflammation profonde traumatique. 

fi, Erysipèle phlegmoneux symptomatique* 

5* Pseudo-érysipèle. Ainsi nommé par 
Itust. Signifiant une inflammation éten- 
due du tissu cellulaire sous-cutané. 

6* Furoncle. Clou. Et ses variétés : sim- 
plex , vespajus , pannulatus. 

7® Anthrax. Charbon . Avec ses variétés : 
A. sporadicus, epidemicus, endemicus, 
par exemple bouton d'Alep. 

8® Herpès. Avec ses variétés : 

1^ H, labialiSy ou mieux facialis. 

2^ H. zoster se divisant en : a. facialis, 
b. coUaris, c. pcctoralis, d. abdomi- 
nahs, e. brachialis, f . femoralis. 

3® Herpès prœputialis, ou mieux proge- 
nialis. 



V H. iris. 

5^ H. circinnatus, que je n ai jamais va. 

6^ H. pblyctenoïdes. 

9^ Miliaria. Miliaire : alba, rubra, pec- 

toralis, abdominalis, pulmonalis, uteii- 

na, etc. 
10^ Pemphigus aigu. 

B. EXSUDATS CHRONIQUES. 

V Pityriasis rubra. Rougeur de la peau 
difiuse ou circonscrite , disparaissant 
par la pression du doigt et faisant place 
à une couleur jaune ou pigmentée; 
peu d*infiltration accompagnée d*uiie 
desquammation légère, sans sécrétion et 
sans démangeaison. 

2^ Psoriasis. — La définition de cette 
maladie étant assez connue, je me con- 
tente de remarquer que toutes les soi- 
disant espèces de cette maladie ne sont 
que des images différentes produites, soit 
par son développement, comme : Psar. 
punctata, guttata^ nummularis , dr^ 
cumseripta; conferla^ diffusa, inveU" 
rata, ou par son décroissement, comme : 
Psor. scuiuluta, orbieulariSf lepra (Wil- 
lan) gyraia. 

3<^ Lichen ruber. — De tous les lichens 
nommés par les auteurs, je ne place ici. 
que ceux dont les papules sont la suite 
d'une exsudation. Les caractères de cette 
maladie rare (je n'en ai vu jusqu'ici que 
cinq cas) sont: papules rouges, millifor- 
mes, dures, séparées ou cohérentes, cou- 
vertes de petites squammes blanches, se 
répandant peu à peu sur toute la peau 
et accompagnées d'une forte déman- 
geaison. 
Cette maladie est incurable, et finit dans 

quelques années ordinairement par la 

mort, occasionnée ou par des tubercules ou 

par l'anémie. 

4^ Acné disscminata. — - Maladie vulgai- 
rement bien connue sous le nom de 
boutons. 
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5^ Sycosii ou acné mentagre. 
6^ Lupus. — Je divise le lupas dont les 
caractères sont connus, en : 

a. Lupus vulgaris, et en 

b. L. serptginosus. 

Celui-ci se distingue de Tautre par la 
position circulaire ou semi-circulaire des 
boutons, par sa marche centrifuge et par 
son siège dans la peau, principalement au- 
dessus des articulations des eitrémités. Je 
considère comme synonyme de lupus ser- 
pîgineux, les maladies connues sous les 
noms suivants : radesyge, scherlievo, falca- 
dina , morbus ditbmarsicus , syphilide 
héréditaire de Cazenave. 

1^ Prurigo. — Je ne parle ici que du 
Pr. tnitis et du Pr. formicanSf espèces 
qui sont produites par la formation des 
papules ; considérant les autres espèces» 
c^est-à-dire prurigo sênilis et sine popu- 
USf comme névroses^ 

8^ Seabies sarccptosa. 

9® Eczéma. — Je ne reconnais que trois 
formes différentes dans les eczèmes : 

a . Simplex , 

b. Rubrum^ 

c. Impetiginosum. 

Je considère comme synonyme de ce der^^ 
nier les noms suivants : tmp^^o et aehor 
du cuir chevelu et du visage ; mdiîagra 
d' Alibert ; porrigo mucosa > granulata et 
favosa de Willan ; crusta lactea et serpigi- 
nosa; serpigo. 

10^ Pemphigus ehroniciu ou pùmpholix^ 
avec ses variétés. 

a. P. vulgaris. Se distingue par sesphlyo- 
tènes grandes, tendues, contenant beau- 
coup de sérosité, tandis que celles du 

b* P. foliaceus sont aplaties, peu remplies 
et très douloureuses. 

c. P. neonatorum, qui, d'après mon opi- 



nion, n'est pas toujours produit par la 
syphilis. 

11® Rupia. — D'après mes expériences, 
cette maladie est toujours produite par 
la syphilis, du moins je n'en ai jamais 
vu d'autre. 

12<* Impétigo. — Sous ce nom je com- 
prends toutes les maladies de la peau 
produites par une exsudation purulente, 
sous l'épiderme, et apparaissant dès le 
commencement sous la forme de pus- 
tules . 

La division ultérieure de ces maladies 
pustuleuses sera meilleure si nous l'établis- 
sons d'après leurs causes; j*en distinguo 
deux espèces. 

a. Impétigo idiopathique , c'est-à-dire 
Imp. sparsa, figurata, scabida de Wil- 
lan, ou accompagnant d'autres maladies 
cutanées, par exemple les prurigo, eczé- 
ma, seabies, etc. 

b. Impétigo symptomatique. Pustules qui 
sont la suite de maladies internes , 
comme celles qui accompagnent la 
pyémie. 

V» Classb. — HiEMORRHAGIiE , HËMOR- 

RHAGŒS. 

Les hémorrhagies dans la peau sont pro- 
duites ou par des causes externes, ou sont 
la suite des maladies du sang, et de là je 
les divise en idiopathiques et symptomalî- 
ques. Je comprends sous les 

a. Hémorrhagies idiopathiques : 
1® Purpura traumatica. 

2« P. senilis. 

3® P. febrilis simplex seu apoplectica . 

b. Hémorrhagies symptomatiques . 
i? Purpura febrilis. 

5^ P. rheumatîca. 

6® P. hœmorrhagica Werloffîi . 

7® P. scorbutica. 

8* P. typhosa. 
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Pfota. Les liéQiorrhagies, tant idiopathi- 
ques que syroptomatiques, peuvent se pré- 
senter ou sous la forme de taches [maculœ)^ 
ou de papules {papuiœf lichen lividus) , ou 
d^urlicaire {purpura urticcUa) . 

VPCussB.— HYPERTROPHIE, HYPER- 
TROPHIES. 

•Les différentes parties dont la peau est 
composée pouvant être sujettes à l'hyper- 
trophie, nous devons les énumérer chacune 
en particulier. 

a . Hypertrophie de l'épiderme . 
1® Lichen pilaris. 

2^ Syloma, callosité. 
3^ Clavus, cors. 

b. Hypertrophie de l'épiderme et du corps 
papillaire. 

4^ Ichthjosis. 

5<^ Pityriasis universalis. 

6^ Verruca, verrues. 

7^ Nœvus verrucosus. 

c. H yp. du pigment. 
8^ LentigOy éphélides. 
9^ Ghloasma. 

10^ Melasma. 
11* Nœvus spilus. 

d. Hyp.du chorion. 

12^ Elephantiasis Arabum. 
13® Eleph. Grœcorum. 

e. Hyp. des follicules. 

f . Hyp. des cheveux. 

g. Hyp. des ongles. 

VIP Classe.— ATROPHIE, ATROPHIES. 

a. Atrophie de l'épiderme. Diminution 
de l'épaisseur de Tépiderme après cer- 
taines maladies cutanées» comme après 
la guérison de certains ulcères» 

b. Atrophie du pigment. 

1® Leucopathie ou albinisme qui peut être 
ou congéniale ou acquise, ou partielle 
ou universelle. 

€. Atrophie du derme. Gomme gn la 



rencontre souvent après certaines mala- 
dies cutanées, comme après le favus. 

d. Atr. des follicules sébacés et pilifires . 

e. Atr. des cheveux. 

1® Alopecia ou senilis, ou pr€Bmatura. 
2® Poliosis, senilis , prœmatura , circum- 
scripta. 

f. Atrophie des ongles. 

VIII« Classe. — NEOPLASMATA, HOHÊO- 

PLASIE. 

Sous ce nom, je comprends des chaD* 
gements morbides produisant de nou- 
veaux tissus de la même nature que le» 
parties normales du corps. 

a. Néoplasie de l'épiderme. 
1^ Le cancer epithelialis. 

b. N. du derme. 

1® Molluscum simplex et pendulum. 

2^ Les excroissances charnues du nez, un 
des symptômes de Tacne rosacea. 

3** Les condylomes ou végétations syphi- 
litiques. 

c. N. du tissu fibrdide. 
10 Les cicatrices. 

2<> La kéloïde d^AIibert. 

3* Le callus du tissu cellulaire. 

d. N. du tissu cLdipeux. 
1^ Le lipome. 

e. N. du tissu vasculaire. 
1^ Nœvus vascularis. 

2^* Leframbœsia. 

3* Végétations syphilitiques moriformes,. 
cérasiformes, cristœ-galU. 

f. N.de cholestéatome. 

g. N. des os. 

h. N.mélanose. 

IX* Clame.— PSEUDOPLASIIATA, HÊTÊ- 

ROPLASIES. 

Je comprends sous ce nom les produc- 
tions morbides dont la formation n'est pas 
de la même nature que les parties élémen- 
taires normales de Torganisme. 
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a. Cancer ou sdrrhus, ou cancer medul-- 
laris. 

b. Tuberculose. 



X« Clmb.— ULCERA CUTANE A , ULCÉ- 
RATIONS DE LA PEAU. 

Quoique ordinairement on ne parle pas 
des ulcérations dans les systèmes des ma- 
ladies de la peau, je crois cependant de- 
voir en faire mention dans ma classifica- 
tion f soit parce qu'on les observe simul- 
tanément avec des efflorescences cutanées, 
soit parce que les unes produisent sou- 
vent les autres. En môme temps , je dois 
aussi faire remarquer qu'il n'y a pas au- 
tant d'espèces d'ulcères qu'on en trouve 
décrites dans les ouvrages traitant de Thé. 
liologie. La division suivante me parait la 
plus simple. 

a. Ulcireê idiopathique$. 

1^ Ulcères par des grattages, suite néces- 
saire du prurit qui accompagne certai- 
nes maladies de la peau, comme les 
soi-disant ulcères psoriques , impétigi- 
neux, dartreux, eczémateux, porrigi- 
neux, etc. 

2^ Ulcères par la dissolution des exsudats 
produits par une inflammation chroni- 
que de la peau, comme ceux qui sont 
la suite des varicosités des veines. 

3^ Ulcères contagieux. 

b. Ulcères s^piomatiques. 
1^ Ulcères scrofuleux. 

2® Id. syphilitiques secondaires. 
3^ Id. scorbutiques. 

XI« Classe.— PARASITEE, PARASITES. 

A. nBBXATOPHITiB. 

1^ Alopecia arcata , ou porrigo decalvans 
(Willan), ou vitiligo. 



2^ Herpès tonsurans (Cazenave), porrigo 

scutuiata (Willan) . 
3^ Plica polonica, plique polonaise. 



J'ai placé ici cette maladie parce qu'on 
trouve dans la substance des cheveux des 
hommes affectés de la plique les m6mes 
spores que dans du favus. 

40 Favus. 

50 Pityriasis versicolor. 

B. DBBIf ATOZO JE , PRODUGTlOIfS ANIMALES. 

V Pediculi, poux. 

a. Pediculi humani capitis. 

b. Id. corporis seu pubis. 

c. Id. vestimentorum . 

Nota. A cette occasion, je ne puis m'em- 
pécher de mentionner que je crois que la 
maladie appelée phthyriasis n'a jamais 
existé ; du moins, si la psoride papuleuse 
pédiculaire d'Alibert , ou le cnesmus aca- 
riasis de Fuchs, sont des synonymes de la 
maladie mentionnée , je puis assurer que 
je les trouve très souvent chez les hommes 
couverts d'une grande quantité de poux 
qui ne vivent jamais dans la peau , mai& 
seulement dans les habits. 

2^ Acarus foUiculorum. 
3® Sarcoptes hominis^ 

XU«Clà8Sb. — NEVROSES, NÉVROSES. 

A. HYPBRBSTHESIBS. 

1® Dermatalgie. 

2^ Prurigo latens, ou sine papulis. 

B. ANBSTHESIES. 

c. 8PA8MUS GUTANBUS. 

1® Cutis anserina. 
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(Service de M. Cazbnavb.— J^w^ma; Eciéma du cuir chevelu,) 



Conférence du 12 mat 1852. 

Par sa fréquence, par ses caractères 
complexes, par sa nature, l'eczéma est^ 
sans contredit, une des affections les plus 
intéressantes de la pathologie cutanée. 
C est aussi une de celles qui s'offrent le 
plus souvent à l'observation, et M. Caze- 
nave croit devoir présenter sur cette ma- 
ladie des considérations générales qui 
devront en rendre l'étude clinique plus 
facile et plus prompte. 

L'eczéma est une inflammation de la 
peau, caractérisée par une éruption de 
vésicules petites, transparentes, reposant 
sur des surfaces plus ou moins rouges, et 
offrant une disposition par plaques irré- 
gulièrement agglomérées. 

L'eczéma peut présenter dans sa mar- 
che, dans ses phénomènes, dans ses pro- 
duits même , des différences qui ont per- 
mis de l'étudier à divers points de vue et 
d'en admettre plusieurs espèces. Ainsi, il 
peut être caractérisé par une éruption de 
vésicules petites, agglomérées sur des sur- 
faces qui n'offrent aucune trace de con- 
gestion, de rougeur ; l'éruption est à peine 
accompagnée d'un peu de prurit ou de 
chaleur: elle se termine ordinairement 
par résolution ; le liquide se résorbe et il 
ne reste qu'un peu de desquammation : 
c'est Veczcma simplex. 

L'eczéma peut s'annoncer avec des 
symptômes d'inflammation plus marqués, 
par un sentiment de tension, de chaleur 
vive à la peau : l'éruption est toujours 
constituée par des vésicules petites, agglo- 
mérées; mais celles-ci reposent sur une 



surface d'un rouge très vif qui, appré- 
ciable à travers les vésicules transparentes, 
pourrait faire croire que celles-ci contien- 
nent un liquide rouge comme la peau qui 
les entoure. Cette forme se termine le plus 
souvent par résolution et par une des- 
quammation épidermique; mab il peut 
arriver aussi que les vésicules se déchi- 
rent et qu'il en résulte un suintement 
plus ou moins abondant, qui donne lieu 
à la formation de petites lamelles minces, 
molles, grisâtres, qui se détachent rapi- 
dement : c'est Veczema rubrum. 

Enfin, soit comme degré plus avanci 
de Y eczéma rubrum, soit spontanément, 
l'eczéma peut se présenter avec des carac- 
tères d'acuité prononcée ; il y a autre chose 
que la vésicule élémentaire, autre chose 
que les phénomènes de congestion : il semble 
que l'inflammation se soit étendue plus 
loin, et il en résulte l'apparition de symp- 
tômes et de produits nouveaux qui consis- 
tent dans une sécrétion plus abondante, 
plus épaisse, comme séro-purulente, dans 
des squammes plus épaisses aussi, plus 
molles, plus jaunes, se rapprochant de 
celles de l'impétigo : c*est Veczema impeti- 
ginodeSf forme qui peut se continuer pen- 
dant deux ou trois septénaires, entretenue 
par un suintement quelquefois comme 
roussâtre, qui s'échappe des surfaces ex- 
coriées. 

Quoi qu'il en soit de ces divers états 
considérés ou comme des variétés distinc- 
tes, ou comme des degrés différents de la 
même maladie , l'inflammation eczéma- 
teuse peut f 'arrêter aux symptômes qu# 
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nous venons d'énumérer et qui , réunis, 
constituent ce que l'on doit appeler Tec- 

zéma aigu. 

Mais soit que Téruplion ait passé par 
toutes les phases que nous venons d'indi- 
quer, soit qu'elle se manifeste tout d'a- 
bord avec des caractères nouveaux de 
marche et de durée, l'eczéma peut exister 
à l'état chronique, et, sous ce type, pré- 
senter des phénomènes qui en font une 
des maladies les plus intéressantes à étu- 
dier. 

Le principal caractère de Veczéma chro- 
nique après sa durée souvent infinie, est 
une sécrétion séreuse si abondante qu'elle 
pourrait être regardée comme l'expression 
d'un véritable mouvement fluxionnaire 
séreux à la peau. Cello-ci est rouge, lisse, 
luisante, comme macérée par le liquide 
qui la baigne incessamment, au point 
qu'elle garde l'empreinte des linges dont 
elle est couverte. La sécrétion se dessèche 
et forme des squammes minces, mollasses, 
assez larges, grisâtres , et sous cet aspect 
l'eczéma justifie le titre de dartre squanv- 
meuse humide que lui avait donné Ali- 
bert. Cette forme est aussi celle que l'on 
peut regarder comme le type de l'eczéma 
chronique. 

Mais celui-ci peut se présenter avec une 
physionomie tout autre, constituant des 
espèces curieuses à étudier. Ou bien la sé- 
crétion semble s'être tarie sans laisser de 
traces : la peau est sèche, polie, luisante, 
tendue, amincie comme un tissu cicatriciel ; 
elle peut être aussi le siège d'un prurit 
plus ou moins vif, et la maladie est entre- 
tenue par des déchirures ou des gerçures 
qui redeviennent çà et là le siège d'un 
écoulement séreux ; la peau est tellement 
modifiée qu'elle semble ne plus offrir d'é- 
léments à la formation de nouvelles vési- 
cules; si l'on en trouve, c'est aux environs 
de l'éruption et lors d'une poussée. Ou, 
au contraire, la sécrétion est incessante, 



mais elle semble se concréter à mesure de 
sa sortie, et se convertir en lamelles plus 
sèches qu'elles ne le sont dans l'eczéma en 
général, plus grises, plus minces, bien que 
toujours un peu molles , et reposant sur 
des surfaces rouges, luisantes, quelquefois 
légèrement humides : c'est Y eczéma squam- 
mciwc, forme très intéressante au point de 
vue du diagnostic. 

Le siège anatomique de l'eczéma parait 
être bien évidemment dans l'apareil sudo- 
ripare, dans les petites glandes décrites 
surtout par Eichorn et que, dans certains 
cas d'eczéma très suintant, on distingue à 
la vue, mais surtout à la loupe, sous forme 
de petits pertuis béants au milieu d'une 
surface enflammée, et laissant sourdre à 
la surface une gouttelette de sérosité lim- 
pide. 

Quelle que soit sa cause, quel que soit 
aussi son siège, l'eczéma , en général, est 
une inflammation de l'appareil sudori- 
pare de la peau, pouvant exister à l'état 
aigu et à l'état chronique, caractérisée, 
selon son étendue et son intensité, ou par 
des vésicules seulement, ou par une érup- 
tion vésiculeuse avec des phénomènes d« 
congestion ou avec des produite inflamma- 
toires divers. 

L'eczéma peut être produit par une 
cause directe et externe : l'insolation, le 
maniement de substances pulvérulentes, 
l'emploi de certains topiques, etc. Le plus 
souvent, il est sous la dépendance d'un 
trouble général , notamment du côté de 
l'appareil gastro-intestinal; il est bien 
évidemment influencé par toutes les fonc- 
tions de sécrétion de l'économie : il n'est 
pas rare de le voir coïncider avec des trou- 
bles survenus dans la menstruation, comme 
dans le fait suivant : 



Au n*» 25 de la saMe Sainlc-Marlhe est coo- 

chce la nommée F , àgèe de 53 ans. san» 

profession, entrée le 3 mai à l'hApilal' Sainb- 
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Lamt, dans le service de H. GazenaTe, pour une 
énipiion eezémateose siégeant à la jambe droite. 
Cette femme est d*une bonne constitution, 
d*un tempérament sanguin. Elle est mère de 
deux enfants dont l'un est encore vivant et n'a 
aucune affection cutanée; l'autre est mort brus- 
quement à 21 ans. Elle a toujours été bien ré- 
glée jusqu'à Tâge de 50 ans. Elle est donc d'une 
assez bonne santé ; cependant presque tous les 
hivers elle a une bronchite chronique, avec sé- 
crétion très abondante de mucosités ; très sou- 
vent aussi elle a du coryza. 

Il y a trois ans que les règles ont commencé à 
devenir beaucoup moins abondantes ; elles res- 
tèrent quelquefois deux ou trois mois sans pa- 
raître : à la même époque la malade fot atteinte 
d'uQ eczéma général pour lequel die entra dans 
le service de M. Cazenave; elle sortit guérie au 
bout de trois mois et demi, ne conservant aucune 
trace de l'éruption. 

Dès ce moment tous les hivers se passèrent 
sans qu'elle, vit reparaître la bronchite ou le co- 
ryza. 

Pendant deux ans la malade n'eut aucune af- 
fection cutanée, mais presque continuellement 
elle avait des vertiges, de la céphalalgie, et de 
temps en temps des crises de dyspnée très in- 
tense. 

Depuis un an les règles ont complètement dis- 
paru. 

Il y a six mois qu'il se montraà la jambe droite 
quelques petits boutons rouges accompagnés de 
prurit ; bientôt il s'établit un suintement séreux 
qui devint si abondant (pie les linges qui recou- 
rraient la partie malade devaient être changés 
plusieurs fois par jour. Il est vrai que la malade 
prenait fort peu de précautions et continuait à 
marcher comme si elle n'avait rien eu. Les 
mêmes symptômes ne tardèrent pas à se mon- 
trer sur la jambe gauche^ mais avec moins d'in- 
tensité. 

3mai. — La malade entre dans le service; 
elle se plaint de démangeaisons très vives à la 
jambe droite, qui est le siège d'un eczéma ; toute 
la jambe présente une surface très rouge mais 
presque sèche. La peau semble amincie ; elle 
conserve l'impression de la trame du linge qui 
la recouvre. Sur la jambe gauche on voit quel- 
ques plaques isolées qui offrent exactement le 
même aspect. 

L'état général est excellent» l'appétit est con- 
servé ; pas d'accélération du pouls. 

Tisane amère, bain, cataplasmes de fécule, 
cinq portions. 



L'eczéma se manifeste aussi comme ex- 
presssioD d'un état constitutionnel parti- 
culier, d'un tempérament lymphatique pto 
exemple. 

Au n*" 62 de la salle Sainte-Marthe est la 

nommée D , âgée de 26 ans, carlonnière, 

admise à l'hôpital Saint-Louis, service de 
M. Gazenave, le 17 avril dernier. 

Cette femme, d'une bonne constitution, bien 
réglée, mariée depuis trois ans, est accouchée 
d'un premier enfant mort-né ; il y a six mois, 
vers le septième mois de la grossesse, les seins 
étant très volumineux il se fit au mamelon et sur 
l'auréole quelques gerçures acccHnpagnées de 
prurit; et bientôt, sans que la malade ait tu 
elle-même une éruption, il s'établit une sècrè* 
tion de sérosité en si grande abondance qu'où 
était obligé de changer les linges plusieurs fois 
par jour. 

10 octobre 1851. — * Après Taccouchement 
récoulement des lochies et la fièvre de lait ne 
furent accompagnés d'aucun accident ; pendant 
ce temps il y eut un peu d'interruption dans les 
phénomènes qui se passaient du côté des seins. 

Ce n'est que cinq mois après que les rè^es 
reparurent. 

Huit ou dix jours après l'accouchement, 
l'eczéma s'était montré avec une nouvelle inten- 
sité et il avait persisté sans interruption jusqu'au 
moment où la malade entra dans le service. 

Sur chaque sein, autour du mamelon, il existe 
une plaque assez régulièrement arrondie, de la 
largeur de la paume de la main, très rouge, ex- 
coriée en plusieurs points, laissant écouler une 
sérosité un peu louche, très abondante. Sur 
plusieurs points de la plaque il existe quelques 
squammes molles, grisâtres, très peu adhérentes, 
mobiles sous le doigt. On trouve quelques vési- 
cules aux environs deFéruption. 

Le traitement a consisté jusqu'à ce jour en to- 
piques émollients, en bains de vapeur, et dans 
l'administration à l'intérieur de Ihydrochlorate 
de chaux. 

M. Cazenave a observé un assez graud 
nombre de fois Teczéma continuant ou 
remplaçant d'autres maladies {Nirticulières 
à lenfance. 

Dans ces cas, l'eczéma a tous les carac* 
tères de gravité relative que comporte la 
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caase qui le produit, c'estrà-dire l'état gé- 
néral dont il est Texpression nouvelle; 
mais aussi l'appréciation de la nature de 
la maladie permet de diriger un traitement 
rationnel contre cet état général dont 
Teczéma n*est que Texpression à la peau. 

L'eczéma aigu est presque toujours une 
maladie légère ; mais sous cette forme même 
il faut le surveiller avec attention , car il 
a plus que toute autre inflammation du 
même genre, une tendance à passer à l'état 
chronique. Sous ce dernier titre, s*il n'a 
pas de gravité absolue, l'eczéma est souvent 
une maladie rebelle , opiniâtre , qui lui 
donne toujours un caractère sérieux. 

On s'est demandé s'il y avait des cir- 
constances où Teczéma devait être res- 
pecté. M. Cazenave croit que ces cas sont 
an moins très rares , et le plus souvent 
peut-être le pronostic porté en ce sens n'est 
qu'une déclaration indirect^ de l'impuis- 
sance de guérir. Dans la plupart des cas, 
sinon dans tous, et sous réserve de certains 
ménagements pour quelques faits excep- 
tionnels, M. Cazenave croit que Ton peut 
toujours guérir l'eczéma , ce qui n'est pas 
toujours facile, d'ailleurs. 

Conférence du 19 mai 1852. 

Situé à certains sièges , l'eczéma cons- 
titue des variétés très intéressantes. De ce 
nombre est l'eczéma du cuir chevelu, qui se 
présente à deux états qui , connus dans tous 
les temps, mais mal appréciés , ont donné 
lieu à différentes erreurs de classification . 

Dans le premier, que Ton pourrait défi- 
nir Y eczéma humide, la maladie a pour ca- 
ractère principal une sécrétion plus ou 
moins abondante , et des lamelles qu'elle 
produit en se desséchant. L'éruption se ma- 
nifeste par de la rougeur , de la chaleur, 
de la démangeaison. Les plaques malades 
se recouvrent de vésicules qui passent très 
rapidement et sont remplacées par un suin- 
tement séreux souvent très considérable au 



point de mouiller les cheveux, surtout ohez 
les femmes, ou, à un autre titre, chez les 
individus peu soigneux de leur chevelure. Ce 
liquide se concrète en lamelles molles, grisâ- 
tres, quise détachent en découvrant des pla-* 
ques rouges, suintantes, souvent excoriées. 
L'inflammation peut être plus intense, 
plus étendue ; elle est caractérisée par une 
rougeur plus vive, par un suintement plus 
épais, visqueux, séro-purulent, qui forme, 
en se séchant, des squammes plus épaisses, 
molles, jaunâtres. Cette forme siège fré- 
quemment au-dessus et autour des oreilles. 
C'est Yeczema impetiginodes^ 

Dans les deux cas , l'éruption peut être 
entretenue par des poussées successives et 
durer indéfiniment. 

Dans le second état {eczéma squam- 
meux), soit que l'éruption ait été d'abord 
humide, soit qu'elle débute instantanément 
sous une forme sèche, les plaques malades 
ne sont le siège d'aucune sécrétion bien 
appréciable ; il semble que le suintement 
eczémateux se convertisse, à mesure que le 
liquide est épanché , en squammes blan- 
ches, plus adhérentes, sèches, quelquefois 
répandues très largement sur le cuir che- 
velu, qui offre alors un aspect tout parti- 
culier; d'autres fois se présentant sous 
forme de petits étuis squammeux, enroulés 
autour d'un certain nombre de poils qu'ils 
enveloppent à leur base. Cette dernière for- 
me, qu'Alibert avait décrite sous le nom pit- 
toresque de teigne amiantacée, est assez rare 
et offre habituellement une grande ténacité. 
Les causes de Teczéma du cuir chevelu 
sont toutes celles de l'eczéma en général ; 
cependant son étiologie présente une cir- 
constance curieuse et intéressante que 
M. Cazenave a eu plusieurs fois déjà occa- 
sion de signaler à propos des gourmes qui 
se convertissent quelquefois en lichen ou en 
impétigo, mais qui peuvent aussi se chan- 
ger et se continuer , si Ton peut dire ainsi, 
êous la forme de Y eczéma du cuir cÂetefti. 
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L'obsenralion suivante en est ia preuye : 

Aa n« 59 de la salie Napoléon est couché le 
nommé V...» âgé de seize ans , exerçant la pro- 
fession de garçon boucher, entré le 28 avril à 
Fbôpital Saint-Louis, dans le service de M. Ca- 
zeuave, pour s*y faire traiter d*une maladie de 
la peau , siégeant surtout à la tète et aux jambes. 
Ce malade est d'une constitution moyenne , 
d*un tempérament lymphatique ; il a les cheveux 
roux , et est issu de parents qui paraissent de- 
voir être aussi lymphatiques à un degré assez 
avancé ; son père a tous les ans des ophtbal- 
mies. Lui-même a eu des aehoret dans le cuir 
chevelu jusqu à Tâge de deux ou trois ans. De- 
puis cette époque , il a presque toujours eu quel- 
que partie du corps affectée d*ectbyma. Les gan- 
glions cervicaux sont restés longtemps engorgés. 
Dès Tâge de trois ans, aussitôt que les achores 
eurent disparu, les oreilles commencèrent à de ve- 
nir rouges; elles étaient le siège d'un prurit assez 
fort; elles se couvrirent de vésicules qui crevè- 
rent, et bientôt un suintement continuel s'établit. 
On fit appliquer derrière les oreilles des vési- 
catoires qui ne firent qu'augmenter le mal ; bien- 
tôt le cuir chevelu qui avoisine les oreilles fut 
envahi ; puis l'eclhyma parut aux jambes. De- 
puis celte époque jusqu'au moment où le malade 
entra dans le service de M. Cazenave, toutes les 
parties que nous avons signalées furent atteintes 
successivement, quelquefois même simultané- 
ment; chaque hiver, toute éruption disparaissait 
pour revenir Tété avec une nouvelle intensité. 
Du reste, la santé générale était très-bonne. 

Cette année , les parties malades , qui sont les 
oreilles, le cuir chevelu environnant, les jambes, 
la droite surtout, sont atteintes depnb le mois 
de septembre. 

28 avril. — Le malade entre dans le service 
et présente Télat suivant : 

La face interne des oreilles est rouge, humide, 
et laisse suinter une sérosité roussàtre ; au cuir 
chevelu qui avoisine les oreilles, la maladie a passé 
à l'état squammeux ; il n'y a plus que quelques 
lamelles blanches assez adhérentes, plus larges 
que celles du pityriasis, et recouvrant une sur- 
face tout à fait sèche. 

La jambe droite est dans presque toute 
son étendue très-rouge, humide, et laisse 
suinter une sérosité rousse en si grande abon- 
dance, qu'on est oblige de renouveler les 
linges plusieurs fois par jour. La jambe gauche 
est moins nuilade. 
Tisane amère, bain , cataplasmes. 



7 mai. — La sécrétion est beaucoup moina 
abondante derrière les oreilles et sur les jambes, 
les surfaces malades sont moins rouges, l'état du 
cuir chevelu n'a pas encore changé. 

Au cuir chevelu, Teczéma peut être aussi 
Texpression d'un tempérament lympha- 
tique t bien qu'il puisse survenir , comme 
dans le fait suivant , après des accidents 
d*un tout autre ordre en apparence, el 
avec lesquels il a une analogie complète de 
nature , de cause , de valeur pronostique. 

Au n« 61 de la salle Sainte-Marthe est couchéa 
la nommée B..., fleuriste, âgée de 26 ans, ma- 
riée, admise à l'hôpital Saint-Louis dans le ser- 
vice de M. Cazenave, où elle est entrée le 24 avril, 
pour une éruption siégeant au cuir chevelu. 

Cette jeune femme est d'une constitution 
faible et molle, d'un tempérament lymphatique; 
elle a les cheveux blonds , la peau blanche. De- 
puis qu'elle est au monde , elle a toujours été 
affectée de quelques-uns des accidents qui sont 
les attributs de son tempérament. Elle est née de 
parents bien portants ; elle a plusieurs frères ci 
sœurs qui, à ce qu'elle dit, ont une très-bonne 
santé. 

Elle prétend qu'on lui a toujours dit que, jus- 
qu'à trois ans, elle était très-bien portante; ce 
n'est qu'à cet âge qu'elle commença à avoir une 
double ophthalmie purulente qui dura treize 
ans, avec des interruptions de quelques mois. Il 
reste encore aujourd'hui une taie sur chaque cor- 
née ; celle de Fœil gauche est surtout très-visible. 

Vers l'âge de huit ans, il se manifesU des 
achores dans le cuir chevelu; pendant que cette 
éruption se montrait, rophlhalmie était moins 
intense. Les ganglions cervicaux étaient conti- 
nuellement engorgés. 

La moindre égratignure déterminait une an- 
gioleucite ou quelquefois une petite collection 
purulente. 

Réglée à treize ans, elle le fut toujours trcs- 
bPen. Elle a eu trois enfants ; les accouchements 
se firent naturellement et à terme. Un seul des 
enfants vit ; des deux autres l'un est mort à qua- 
torze mois, l'autre est mort-né. 

Depuis le premier accouchement, il y a une 
leucorrhée très-abondante; depuis cette époque 
aussi, il y a continuellement des furoncles, des 
abcès spontanés survenant presque sans symp- 
tômes généraux, des panaris, des boutons et des 
croûtes dans les fosses nasales. 
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La malade venait d*avoir un abcès dans Tais- 
lelie, lorsqu'elle commença à avoir des déman- 
geaisons vives au cuir chevelu, il y a de cela un 
mois ; jamais il n'y eut dans ce point de sécrétion 
abondante, mais des squammes assez larges et 
minces. Quinze jours après, les oreilles devin- 
rent <]ou]ourenses, rouges, et bientôt il en suinta 
une sérosité louche. 

24 avril. —Elle entre dans le service, et pré- 
sente l'état suivant : le coir chevelu est couvert 
de sqaaounes sèches ; les oreilles sont rouges et 
humides ; il y a peu de prurit, les cheveux ont 
été coupés. 

Tisane amère. Une pilule de tarazacnm. Bain 
de vapeur. Cataplasme. 

1*' mai. -— Les oreilles sont beaucoup moins 
rouges, les croûtes de liquide concrète qui les 
recouvraient en partie sont tombées; il reste une 
surface rouge, mais sèche. Sur le cuir chevelu 
sont quelques squammes qui paraissent moins 
adhérentes. 

4 mai. — Furoncles disséminés sur toute la 
surface du corps. Les oreilles sont de moins en 
moins rouges; il y a encore quelques croûtes 
sèches. 

7 mai. — Tous les jours, deux cuillerées de 
solution d'hydrochlorate de chaux. 



Quant à la valeur de Veczéma du cuir 
chevelu» elle doit être uù sujet de médita- 
tions sérieuses ; en effet , il ne s'agit plus 
ici d'une éruption qui, comme les achores, 
peut paraître constituer un accident heu- 
reux, à titre de maladie dépuratoire. Quand 
Teczéma se développe dans des circonstan- 
ces où il est influencé par le tempérament 
du malade, quand il continue les gourmes, 
il a une tendance très-grande à prendre 
droit de domicile, si Ton peut dire ainsi, à 
se perpétuer indéfiniment, et il exerce quel- 
quefoisy sur certaines fonctions de sécré- 
tions, une influence fâcheuse. Ainsi, il 
n'est pas rare de le voir compliqué de 
troubles menstruels : il peut de même dé- 
terminer à la longue une altération mani- 
feste de la santé générale. 

Le diagnostic de Teczéma du cuir che- 
velu est le plus souvent très- facile. On ne 
saurait, en aucun cas, le confondre avec 



Vimpétigo; mais quand il existe à Tétat 
squammeux, il n'est pas toujours facile de 
le séparer du pityriasis. Il y a cependant 
entre ces deux affections des différences qui 
peuvent empocher l'erreur. Ainsi, dans le 
dernier, il n'y a jamais ni vésicules, ni trace 
de suintement; la squamme ne ressemble 
nullement au produit de la dessiccation 
d'un liquide sécrété, et est le résultat d'une 
lésion de la sécrétion épidermique ; elle est 
plus sèche, plus blanche que dans l'eczéma; 
elle se reproduit et tombe avec une abon- 
dance, une facilité que l'éruption vésicu- 
leuse n'offre jamais ; elle présente enfin ce 
caractère tout particulier que, si l'on gratte 
le cuir chevelu avec l'ongle, il semble que 
la squamme pityriasique, incessamment 
arrachée, se reproduise incessamment sous 
le doigt qui la fait tomber. Dans l'eczéma, 
au contraire, si l'on fait tomber la squamme 
en la grattant, l'ongle met immédiatement 
à nu une surface qui, si l'on continue à 
gratter, s'excorie et devient suintante. 

Si l'eczéma du cuir chevelu est lié à un 
tempérament lymphatique, à un trouble 
général, s'il a continué des gourmes, le 
traitement se composera de moyens diri- 
gés surtout contre la constitution du sujet: 
de boissons amères ou toniques, de lad- 
ministration de l'huile de foie de morue, 
de rhydrochlorate de chaux. On aura aussi, 
selon les indications, recours aux purgatifs 
répétés. Localement on coupera les che- 
veux, s'il n'est pas possible de faire autre- 
ment ; si l'inflammation est vive, on la 
combattra par des cataplasmes émoUients. 

L'emploi des topiques semble être sur- 
tout indiqué dans la forme squammeuse. 
M. Cazenave emploie alors des onctions 
soir et matin avec un peu de la pommade 
suivante : 

Pr. Turbîth minéral 2 gram. 

Soufre sublimé ^ — 

Aïonge 30 — 

F. s. a. 
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U fait faire matin et soir aussi des io- 
tioDs avec la solution suivante : 

Pr. Sous-carbonate de soude ou 

de potasse Ià2 gram. 

Eau distillée 500 — 

F . s. 

M. Gazenave fait remarquer que, pour 
les topiques, il faut généralement com- 
mencer par de faibles doses et augmenter 



progressivanent : dans Tespèce, il faut 
aussi en surveiller remploi, car ils peu- 
vent donner lieu à des inflammations lo- 
cales et provoquer le retour de Teczéma 
humide et suintant. 

Les bains de vapeur sont aussi très^ 
utiles dans l'eczéma squammeux du cuir 
chevelu . 

M. Ghausit. 
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US lAUDIES DE U PEAU CHEZ LES ANCIENS. 

(2» arUcle.) 

GAUEN. 

L'œuvre de l'illustre médecin de Per- 
game (1) manque du caractère d'ensemble, 
de Tesprit de cohésion et de suite qui pou- 
vaient y faire une place à Tétude parti- 
culière et complète des maladies de la peau. 
Il faut le regretter d'autant plus que le 
rôle de ces affections dans le fonctionne- 
ment des théories humorales semble avoir 
eu pour Galien une assez grande impor- 
tance, et que malgré TinsuASsance de la 
partie descriptive et graphique, malgré le 
manque absolu de classification et de mé- 
thode, la doctrine de Galien sur les affec- 
tions cutanées a au moins une grande va- 
leur historique et philosophique. En effet, 
elle a eu pendant plus de treize siècles 
une autorité sans conteste et sans rivale ; 
et, s'il faut faire la part du préjugé dans 
la soumission qu'imposèrent les idées ga- 
léniques, il est vrai aussi qu'il y avait der- 
rière ces doctrines humorales tant atta- 
quées depuis, quelque chose de vrai, de 

(1) Galeni opéra, Ifrio. 



sérieux, de puissant, qui peut seul expli- 
quer et justifier le long règne de l'humo- 
risme. 

Il faut reconnaître qu'appliquée à l'é- 
tude particulière des maladies de la peau, 
la théorie de la fluxion et de l'inflamma- 
tion humorales avait un grand caractère de 
simplicité spécieuse, auquel on a dd faci- 
lement se laisser -prendre ; et si, même à 
notre point de vue, nous rejetons tout parti 
pris pour juger froidement cette doctrine, 
nous y verrons, avec trop de dialectique 
peut-être, une déduction des idées d'Hip- 
pocrate sur la pathogénie des affections de 
la peau, c'est-à-dire une tendance magis- 
trale à ne les considérer que comme des 
phénomènes ou sympathiques ou symp- 
tomatiques d'un état général. Or, nous 
croyons qu'en ce sens, des esprits d'élite, 
de consciencieux observateurs ont pu» sans 
déchoir, accepter et commenter une doc- 
trine dont chaque progrès accompli nous 
fait mieux apprécier la valeur, en nous 
inspirant une respectueuse réserve pour 
l'abus môme qu'on en a pu faire. 

La théorie de Galien sur Tétiologie or- 
ganique des maladies cutanées peut se 
résumer ainsi : La prédominance acciden- 



telle de tel ou tel système humoral produit 
un état ooogestif de même Bature» et, par 
suite, un mouvement fluxionnaire vers la 
peau, où rhumeur détermine selon sa na*- 
ture telle ou telle inflammation, telle ou 
telle éruption. 

La fluxion humorale à la peau avait 
pour effet de déterminer une congestion 
locale, qui, selon le degré de Tinflamma- 
tion et aussi selon Thumeur mise en jeu, 
se traduisait ou par une rougeur ^ ou par 
un soulèvemerU que Galien a décrit sous 
le titre si longtemps accepté de tumor 
prwter naturam^ ou par une ulcération. 
Sous la dénomination vague de tumores 
frwter naturam (1), Galien a indistincte- 
ment classé tous les phénomènes patholo- 
giques qui peuvent se produire à la peau ; 
les abcès à côté des tumeurs athéroma- 
teuses, les meliceria près de Tanthrax, les 
pustules et les papules sur le même rang 
que la gangrène, etc. 

La fluxion bilieuse et la fluxion san- 
guine jouèrent le principal rôle dans la 
pathogénie des maladies de la peau. La 
première déterminait une inflammation 
traduite par des botif oim, par une sécrétion 
sanieuse, par des ulcérations. Cette inflam- 
mation s'exprimait par plusieurs éruptions 
bien difîérentes, que Galien a réunies sous 
le terme générique à'herpis (2) . L'étymo- 
logie de ce type complexe et peu défini 
d'ailleurs, a donné lieu à des commen- 
taires très-contradictoires. D'une part, on 
a afiirmé qu'il tirait son nom à'ipwofj mot 
grec qui signifiait ramper, et qu'il spéci- 
fiait dès lors une éruption s'étendant en 
surface ; de l'autre, on a pensé qu'il fallait 
entendre par ipntÇf une affection essentiel- 
lement ulcérante et destructive des points 
affectés. Ces deux hypothèses, si dispa- 
rates, peuvent être également plausibles, 



(1) T. II. De tumorihus prmttr naturam liber. 

(2) T. III. 1H artecurativa, ad Glauconem, c. 3. 
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car la division admise par Galien admet 
Tune ou l'autre de ces interprétations. 

En effet, si la bile était tenace, mélan- 
gée ou non de quelque élément acide ou 
sanguin, la fluxion était légère, l'inflam- 
mation bénigne et superficielle : c'était 
Vherpès simple. 

Si, au contraire, la bile était épaisse 
et pure, la fluxion était violente, l'inflam- 
mation plus profonde pouvait intéresser et 
détruire la peau tout entière : c'était l'her- 
pès exedens d'Hippocrate, Vesthiomène. Il 
y avait évidemment une différence énorme 
et de nature et de caractères externes entre 
ces deux formes, n'ayant de rapport com-' 
mun que l'hypothèse de la fluxion bi« 
lieuse. 

Entre ces deux variétés, Galien en avait 
admis une troisième, sorte de degré inter- 
médiaire, résultat d'une fluxion moyenne, 
qu'il appelait Vherpès phlyctenodes^ et qui 
était caractérisée par des vésicules grosses 
comme un grain de millet ; si ce caractère 
était constant et pathognomonique, comme 
il est permis de le croire, d'après l'unifor- 
mité des descriptions, et si les Latins ont 
eu raison de faire de cette forme Yherpes 
miliaris^ la miliaire, il faudrait plutôt y 
voirl'eejs^ma que Yherpes phlyctenodes, tel 
qu'on l'entend aujourd'hui, et surtout que 
le zona, dont il faut peut-être rechercher 
les traits dans un tout autre genre. 

La fluxion sanguine déterminait une 
inflammation à symptômes complexes que 



Galien a signalée sous le titre commuu 
d'érysipèle (1). A un premier degré, cette 
fluxion ne produisait h la peau qu'un état 
congestif, qu'une rougeur plus ou moin& 
vive. Mais Galien a assigné à ce phéno- 
mène un caractère très important : c'était 
de disparaître momentanément sous la 
pression du doigt (2). Or, il est permis der 



(1) T. III. Dé arU curaiiva, adGUueonera, c. 3. 

(2) Et si tetigeris, facile sanRuis sabterfcigit run u» 
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croire qu^atee cette condition, TenUlé que 
Galien a définie YéryHpèle vrai, pouvait 
et devait comprendre une grande partie au 
moins des maladies exanthématiques ac- 
tuelles. 

La fluxion sanguine pouvait être com- 
pliquée d'éléments acides ou bilieux , et il 
en résultait pour Térysipèle un certain nom- 
bre de complications (tumores prœter no- 
turam) qui ont fait admettre une seconde 
variété : Vérysipèle par inflammation (i). 
Enfin le sang pouvait être altéré plus 
profondément par Yairalile » et cette pro- 
miscuité humorale déterminait le dévelop- 
pement de l'anthrax ou de Vérysipèle gar^ 
grineux. 

Après la bile et le sang, Thumeur mé- 
lancolique jouait un rôle important dans 
Tétiologie des maladies de la peau. Ainsi» 
c'était à une fluxion de cette nature que 
Galien attribuait le développement de la 
lepra et du psora (2) , genres qui étaient 
loin d'avoir la valeur et la eignification 
qu'ils ont aujourd'hui. 

Le psora , dont on a fait depuis le $ca- 
hies et la lepra, étaient deux degrés diffé* 
rents, non pas d^une même maladie, mais 
d'une réunion de formes diverses , carac* 
térisées par un état de sécheresse de la 
peau causé par des squammes, par du 
prurit. La tradition a longtemps conservé 
ces deux types, mats toujours insépara- 
bles de leurs deux signes principaux, l'a- 
prcté de la peau et le prurit. Malgré le 
rappo rt étymologique, ce n est donc pas 
dans celte double entité qu'il faudrait 
chercher et la lepra vulgaris et le psoricLsis 
actuels, qui sont, au contraire, plus ou 
moins bien indiqués sous les titres de vt- 
tiligo ou à'alphos. 

que illabitur exquisite lenuis et aspecla rubicoodus 
[loco citaio). 

(1) Neque tantam est erysipelas, sed Jam disposi- 
Uopermixta exerysipelateatqueinflammatione {ibid ) 

(2) De iumoribui ftrtBttr naturam, c. 13. 



Le psore et la lèpre comprenaient bieii- 
évidemment le lichen ; mais ils admet- 
taient aussi des éruptions qui, primitive- 
ment sécrétantes , devenaient secondaire- 
ment sèches et squammeuses. Ainsi on 
voit, dès Galien, se manifester cette opi- 
nion que les exanthèmes et les împéti- 
gines pouvaient dégénérer en lèpre ou en. 
scabies. Dans un livre attribué à Galien (1), 
il regarde ces deux maladies cutanées 
comme pouvant coïncider avec la goutte 
ou le rhumatisme articulaire, ou être in- 
fluencées par eux. 

. Au point de vue descriptif, les squam- 
mes de la lèpre étaient plus larges que 
celles du psora ; dans l'une c'étaient des. 
écailles , dans l'autre des pellicules furfu- 
racées, ce qui a fait dire que celui-ci n'af- 
fectait que la superficie de la peau , et que 
celle-là intéressait la peau tout entière. 
Tous deux pouvaient d'ailleurs se com- 
pliquer de pustules, de papules, de sécré- 
tions, d'ulcérations. Les Grecs avaient ad- 
mis une variété de lepra qu'ils appelaient 
n-npoti'ktwcd^ftooa., à écaiUes blanches, et qui^ 
augmentée de la disposition en cercles si- 
gnalée plus tard par Paul d'Égîne , ca- 
ractériserait assez bien la lepra vulgaris 
moderne. 

La fluxion mélancolique donnait en- 
core lieu à Yelephas (2) , que Galien a cité 
sans l'avoir vu, et dont l'histoire n'oflre 
de remarquable que d'être placée entre 
celle de l'ulcère phagédénique et celle de 
l'exostose. 

Jusqu'à présent , nous n'avons trouvé 
dans Galien que trois groupes à peu près 
bien définis, du moins au point de vue de 
la doctrine : ce sont l'herpès , l'érysîpèle, 
le psore et la lèpre. Il a admis un cer- 
tain nombre d'espèces sans caractère dis- 
tinct, et produites à peu près indîstincte- 



1 



(1} Ad tcripta introduciio, $ev medicui, e. 17 
(2) Ibld., cap. 14. 
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aient par Vinflamination : Yeexémaf sorte 
d*eirenresceDce cutanée qui semble avoir 
servi à désigner toutes les éruptions sécré- 
tantes, légères, mais très aiguës ; les pus- 
tules y les papules , les phlyctènes , les 
phlysaciaf les psydracia^ qui n'étaient 
évidemment que des phénomènes de des- 
cription» ayant peut-être , comme le psy- 
dracia, une certaine spécialité de si^e, 
mais évidemment communs à plusieurs 
maladies ou méconnues ou étudiées à des 
états différents. 

En s*occupant des maladies de la tête (1} , 
Galien a mis en relief deux types qui ont 
une véritable importance, moins peut-être 
à cause de ce qu'ils signifient dans la mé- 
decine, que pour ce qu'ils nous permet- 
tent de pressentir au point de vue de la 
science actuelle : ce sont Talopécie et 
Tachore. 

L*alopécie (2) était une maladie très 
commune chez les anciens, et , à ce titre, 
elle avait sollicité toutes les ressources du 
génie emplastique de l'école grecque. Les 
plus grands pharmacologues, Criton, Cléo- 
p&tre, Ârchigènes, Asclépiade, etc. , avaient 
combiné une quantité innombrable de for- 
mules contre Talopécie. Galien les a re- 
produites en les augmentant ; mais ce qu'il 
importe de signaler dans celte élucubralion 
empirique, c'est que, comme tous ses con- 
temporains, il admettait des alopécies <n- 
viiiries , ulcirtusts , incurables; et , si 
nous ajoutons qu'il les combattait par des 
applications emplastiques où Ion retrouve 
tous les agents dépilatoires modernes, la 
poix, la chaux, etc., il est permis de croire 
que le véritable favus, dont on a ignoré si 
longtemps la nature , nous allions dire 
l'existence , était confondu , au moins 
comme cause de la perte des cheveux, 
dans ces alopécies ulcéreuses, souvent in- 
curables, dont Galien était si préoccupé, 

(1) D9 compoiition$ mêdieamentin'um îoealiutn. 
(a)Ibid.,e.2. 



L'alopécie était» en général, attribuée l 
la violation des humeurs destinées à ali- 
menter le poil. Il en était de même de 
Vophisasis, alopécie en cercles, terme gé- 
nérique qui s'appliquait et au porrigo scu- 
tukUa, et à certains cas de vitiligo où la 
décoloration de la peau n'était pas appré- 
ciée, et peut-être aussi à Vherpès drcinné 
du cuir chevelu. 

L'achor (1) était une maladie spéciale 
au cuir chevelu , essentiellement ulcéreuse 
et sécrétante. C'est le type complexe que 
Gelse décrivait sous le nom de favi, nom 
qui lui a été indistinctement donné à 
cause, soit de ses pertuis à forme alvéo- 
laire, soit plutôt de sa sécrétion glutineuse, 
melliforme. Quelles maladies ont été con- 
fondues par Galien sous ce nom générique 
d'achor? Évidemment il faut lui reporter 
toutes les éruptions sécrétantes du cuir 
chevelu. En effet, Galien a admis une pre- 
mière variété, superficielle , prurigineuse, 
donnant lieu à un suintement sanieux : 
c'était l'achor proprement dit et V eczéma. 
11 en a décrit une autre plus grave, avec 
des boutons plus volumineux , une sécré- 
tion épaisse, melliforme : c'était l'impétigo 
du cuir chevelu. 

C'est ici le cas de faire remarquer que 
l'impétigo des autres parties était plus 
habituellement spécifié sous le nom de 
xhptov, forme qui a été aussi appelée favi 
par les Latins, et qui, pour les Grecs, rap- 
pelait probablement la ressemblance des 
produits de l'impétigo avec la cire. Nous 
verrons, en parlant d'iEtius , que sous ce 
nom de kérion on a confondu une autre 
espèce d'affection cutanée, qui n'est nulle 
part distinctement signalée par les anciens. 

Indépendamment de l'alopécie et de 
l'achor, Galien a indiqué les affections 
sèches et squammeuses du cuir chevelu 
sous le nom générique de pityriasis ( fur^ 

(1) IMd., c. 8. 
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furatio). Mais c'était encore là un type 
complexe comprenant non-seulement le 
psoriasis et le pityriasis vrai, mais des 
formes qui ,? habituellement sécrétantes, 
passaient à l'état sec et squammeui; en 
effet, Galien admet des furfures humides. 

Les éruptions de la face ont été pour 
les anciens l'objet d'un intérêt tout parti- 
culier. A ce titre Galien a décrit (1) les 
vari , affection tuberculeuse sans suinte- 
ment ni squammes , qu'il traitait par 
les émoUients et les résolutife; les /îcs, 
autre éruption caractérisée par des tu- 
meurs tuberculeuses, pouvant s'ulcérer, et 
qui demandaient l'emploi de topiques sic- 
catifs; les lichenes, maladie désagréable 
par son prurit, par sa marche très-rapide, 
par le caractère de déshonestation qu'elle 
imprimait à la face. Galien se sert ici du 
mot lichen comme synonyme d'impétigo 
et d'exanthème, pour définir une forme 
aiguë et suintante, dont il admettait 
une variété ulcéreuse, mais pouvant dégé- 
nérer en psora on en lepra. C'était évidem- 
ment un type complexe, où l'on retrouve 
«t la sécrétion séreuse de l'eczéma, et l'hu- 
meur épaisse de l'impétigo, et le prurit 
«vec la sécheresse du lichen. 

Les études de Galien sur les maladies 
de la peau présentent moins d'intérêt, ont 
moins d'importance aussi au point de vue 
du diagnostic qu'à celui de la pathogénîe. 
Sous le rapport des causes générales, et 
bien que l'influence de la fluxion humo- 
rale ait pu être exagérée, il faut recon- 
naître que celle-ci tendait à diriger le trai- 
tement dans des voies rationnelles dont on 
-devait s'écarter plus tard sous le régime 
hypothétique du virus dartreux. Galien, 
Conséquent avec sa doctrine , conseillait , 
dans la plupart des maladies de la peau, 
l'emploi des moyens internes, dirigés prin- 

(1) De eompof trtona mêdieamenlorum loccUium, 
sittundum loco», lib. V. 



cipalement contre la fluxion humorale, 
dont l'éruption était le résultat et le symp- 
tôme. A cet effet, il a surtout préconisé 
les purgatifs et les dérivatifs : il employait 
aussi le traitement antiphlogistique géné- 
ral, les évacuations sanguines, les boissons 
délayantes, surtout contre les érysipèles 
vrais , les eczémas , les éruptions très- 
aiguës. 

Mais c'est surtout aux topiques que Ga- 
lien avait recours dans le traitement des 
maladies de la peau ; et il en a cité un 
nombre vraiment incroyable, puisé, soit 
dans sa propre pratique , soit dans celle 
de ses plus célèbres contemporains. Deux 
indications principales dominaient l'em- 
ploi des médicaments externes : l'état hu- 
mide et sécrétant de l'éruption , ou son 
état sec et squammeux. Dans le premier 
cas, il fallait surtout conseiller les topiques 
siccatifs, et il faut reconnaître qu'un grand 
nombre des formules proposées sont com- 
posées d'agents qui pouvaient avoir une 
action plus prononcée que celle qu'on en 
attendait : la myrrhe, l'encens, la gomme, 
le nitre^ la chaux, le soufre, certaines 
cendres y jouaient le principal rôle. Galien 
employait les lotions acides dans les for- 
mes très suintantes. 

Dans le second cas , on conseillait sur- 
tout les agents résolutifs : le mercure, k 
miel , les graisses , etc. ; les émollients 
étaient appropriés aux éruptions tuber- 
culeuses. Dans quelques cas d'affectioas 
invétérées du visage , et notamment de la 
menlagre , Galien employait la méthode 
vésicante substitutive. Dans les formes in- 
vétéréesj siégeant surtout au cuir chevelu, 
on recourait aux topiques les plus éner^ 
giques : à la chaux, à l'c^piment, à l'adra- 
gante, aux cantharides , et le plus sou- 
vent on mêlait ensemble tous ces ingré- 
dients, dans l'espoir d'en obtenir de plus 
puissants moyens de succès. 
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Galien avait compris tout le compte qu*il 
fallait tenir de Tétat d'acuité dans le traite- 
ment d'une éruption , et de ses exacerba- 
tions et de ses rémissions. Il a plusieurs 
fois signalé cette circonstance importante. 



et notamment à propos des affections liché- 
noïdes de la face (1). A. Gazenaâb. 

(1) Quapropter diligentiore cura ntendum est, 
iDSpicicndo tum paroiysmos, idefttirritaliones,tum 
intervaUa et remissiones (ibid.^ g. 1, S 6). 
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noOTHiiiA ArreoTion m; voib [Mé- 
moire sur une) , liée à la syphilis hérédi- 
taire, chez les enfants du premier âge, 
par M. le D^ Gubler. 

L'histoire des lésions syphilitiques des 
organes intérieurs offre encore de nom- 
breuses lacunes d'autant plus difficiles à 
combler, que ces lésions d'origine supposée 
vénérienne ne présentent pas, comme celles 
qui se manifestent à la peau, des carac- 
tères anatomo - pathologiques spéciaux , 
irrécusables. On comprend parfaitement 
qu'en semblable occurrence le praticien 
puisse conserver du doute sur la nature 
d'altérations envahissant des organes pro- 
fonds, accessibles d'ailleurs, même dans 
le bas âge, à l'influence d'autres causes 
morbifiques. Les nouveau-nés, par exem- 
ple, présentent quelquefois sur la peau, 
au moment de leur naissance ou peu de 
temps après, diverses manifestations syphi- 
litiques toujours bien reconnues; mais si 
ces petits enfants succombent, et que l'exa- 
men cadavérique révèle au sein de quel- 
ques organes intérieurs l'existence de cer- 
taines lésions plus ou moins étendues, 
altérant ou détruisant la texture des par- 
ties, ces lésions, disons-nous, dépendent- 
elles de la même cause spécifique qui a 
produit les accidents cutanés, ou bien d'un 
travail morbide étranger à l'influence du 
virus syphilitique? Question importante 



dont la solution ne peut être encore don- 
née, mais sur laquelle la science possède 
déjà de précieux matériaux. 

Nous avons fait connaître dans ce re- 
cueil les recherches récentes de MM. Dit- 
trich, Paul Dubois et Depaul, sur certaines 
altérations du foie, du thymus et du pou- 
mon , liées à la maladie vénérienne , re- 
cherches qui ont jeté sur cette question 
une vive lumière. Nous croyons devoir 
publier aujourd'hui la partie du travail de 
M. Gubler [Gaz, méd. du 24 avril au 
5 juin), relative à l'anatomie patholo- 
gique d'une nouvelle affection du foie, 
liée à la syphilis héréditaire, chez les en- 
fants du premier âge , affection consistant 
dans une induration plastique c( qui, selon 
« l'auteur, n'a été décrite nulle part. » 

Voici, du reste, la description qu'en 
donne M. Gubler : 

L'altération singulière du foie que j*ai rencon- 
trée chez de jeunes enfants syphilitiques était 
tantôt générale et tantôt partielle. 

Dans le premier cas, et lorsque l'altération est 
portée au plus haut degré, la glande offre une 
couleur jaune fort différente de celle de l'ëtat 
normal, et que je ne puis mieux comparer qu'à 
la nuance de certaines pierres à fusil. L'appa- 
rence de deux substances s'est complètement 
évanouie ; seulement, sur le fond jaunâtre uni- 
forme, on découvre, avec de l'attention, un semis 
plus ou moins clair de petits grains blancs, opa- 
ques, ayant l'aspect des grains de semoule, et de 
plus des arborisations délices appartenant à des 
vaisseaux eisangues. 
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Le ft>k Mt MiiâblflBMnt byf^ertrophîé, giotiur 
leiu, targide» dur et difficile à entamer avee les 
doigts, qui finissent par le déchirer sans laisser 
aucune impressioa à sa surface. Son élasticité 
est telle que al Ton presse fortement entre les 
doigts, comme pour Técraser, un morceau cu- 
néiforme emprunté à son bord tranchant, ce 
morceau s'échappe à la manière d*un noyau de 
cerise et rebondit à la surface du sol. Incisé, il 
crie un peu sous le scalpel, comme ferait de Ten- 
céphaloldecru. 

Les coupes qu'on pratique sur ce foie altéré 
sont très nettes, homogènes, et la grande con^ 
sistance dont il jouit permet d'en obtenir des 
tranches très minces, douées d'une demi-trans- 
parence qui se retrouve à un certain degré dans 
les portions naturellement amincies de l'organe, 
telles que le bord tranchant et surtout la languette 
qui termine k lobe gauche. 

En exprimant le tissu du foie après l'avoir in- 
cisé, il ne s'écoule point de sang; mais on fait 
sourdre des surfaces de section une sérosité asses 
abondante, limpide, légèrement nuancée de jaune, 
qui s'échappe également à la longue sans l'inter- 
^ntion d'aucune action mécanique, lien résulte, 
dans les deux caat» une moindre turgescence et 
même une certaine flaccidité de l'organe, par 
laquelle il ne faudrait pas s'en laisser imposer, si 
l'on était appelé à prononcer sur l'existence de 
la lésion. 

La sérosité dont il s'agit se coagule dans les 
mtaes conditions que les dissolutions albumi- 
neuses; ce dont je me suis assuré de la manière 
suivante : après avoir haché une portion de tissu 
du foie, j'ai laissé les fragments, pendant quel- 
ques minutes, macérer dans l'eau, en ayant soin 
dTagiter. Le liquide clair qui en est résulté ayant 
été ensuite exposé dans un tube à la flamme de 
la lampe à alcool, s'est troublé, au moment de 
l'ébullition, par des flocons blanchâtres ayant 
tout l'aspect de Talbumine coagulée. Les frag- 
ments, bouillis à leur tour, se sont durcis et sont 
devenus blancs et opaques. 

Dans un cas où, le troisième jour après la mort* 
j'ai essayé de constater la présence du sucre de 
diabètes, démontrée dans le foie normal par 
M. Cl. Bernard, je n'ai pas obtenu, avec le tar- 
trate double de cuivre et de potasse, la réaction 
caractéristique. L'absence d'un produit normal 
de sécrétion, dans un organe si profondément 
altéré, n'a rien qui doive surprendre; cependant 
on pourrait objecter contre ce résultat négatif le 
long espace de temps écoulé depuis la mort, et 
par conséquent la possibilité de la disparition du 



sucre qui aurait exifté primitivement : c'est donc 
une expérience à rcAira. 

Voilà les principaux caractères de Fallérttioa 
syphilitique du foie portée à l'extrême, tels qu'ils 
se sont présentés à nous dans trois de nos ob- 
servations ; mais il 8*en faut que cette altération 
soit toujours si évidente et si générale : plus 
souvent peut-être elle revêt d'autres formes que 
nous allons étudier. 

parmi celles-ci, la plus commune ne se distin- 
gue de la précédente que par le degré de la lé- 
sion, qui reste d'ailleurs généralisée. Ses carac- 
tères, toujours beaucoup moins tranchés, sont 
quelquefois assez peu accusés pour qu'elle ait pu 
jusqu'ici échapper à des yeux non prévenus» et 
qu'à l'avenir elle passeencore souvent inaperçue. 
A ce titre, elle demande que nous insistions da- 
vantage sur les moyens de la reconnaître. 

Le foie, moins gros que dans la première for- 
me, peut même ne pas s'éloigner très manifes- 
tement du volume normal. Il est ferme, sans 
offrir l'excessive dureté signalée dans d'autres 
cas, et il retient en partie la nuance de colora- 
tion que nous avons comparée à celle du silex. 
Cette couleur jaune s'observe plus particulière- 
ment à la périphérie, c'est*à-dire dans la couche 
superficielle du tissu hépatique, et consèquem- 
ment le long du bord antérieur. L'intérieur de 
l'organe offre plutôt une coloration indécise, 
nuancée de jaunâtre et de brun rouge, plus ou 
moins atténué. Nulle part le parenchyme ne pa- 
rait tout à fait sain. 

En même temps, le foie jouit aussi d'une cer- 
taine demi-transparence qui permet de distin- 
guer, à une petite profondeur, les grains de se- 
moule dont sa substance se trouve parsemée. Ces 
points opaques sont ici beaucoup plus nombreux 
et plus serrés, et le piqueté abondant qu*on ^ 
couvre lorsqu'on examine attentivement la 
pièce, me semble un des meilleurs indices de la 
modification pathologique dont le foie est alors 
le siège. 

A la vérité ces grains opaques plongés au mi- 
lieu de la substance légèrement translucide re- 
produisent jusqu'à un certain point Vaspect des 
deux substances qui passent pour constituer le 
tissu hépatique; mais, outre que ces grains sont 
séparés par de très grands intervalles, la subs- 
tance ambiante ne ressemble pas beaucoup k la 
trame essentiellement vasculaire des espaces 
aréoles de l'état sain. 

Au reste, il ne faut pas oublier que les carac- 
tères du foie dans le premier âge de la vie sont 
très différents de ro qu'ils seront plus tard. 
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Cette glande, d'abord très dèvck>ppée {>ar rap- 
port aaz dimensions de Tenfant, conserve pen- 
dant quelque temps on volume relatif considéra- 
ble qui diminue ensuite par degrés, en sorte qu'elle 
est absolument moins grosse à la fin du premier 
mois qu'au moment de la naissance. C'est ainsi 
que chez un enfant à terme, qui avait à la vérité 
le foie d'un volume bypernormaU le diamètre 
transverse de cet organe, en suivant un peu la 
convexité de la face supérieure, était de 18 cen- 
timètres ; le diamètre antéro-postérieur du lobe 
droit était de 13 centimètres ; le même diamètre 
du lobe gauche était de il centimètres. Tandis 
que chez un enfant d'un mois, dont le foie me 
paraissait gros, comparé à celui des sujets de cet 
âge, le diamètre transverse, mesuré par la face 
plane (1), n'était que de 14 centimètres ; le dia- 
mètre antéro-postérieur du lobe gauche égalait 
à peine 9 centimètres, et celui du lobe droit sur- 
passait très peu ce chiffre. 

Au moment de la naissance, le tissu hépatique 
ressemble pour la coloration à celui de la rate 
elle-même, et quoique sa couleur brun rouge 
perde graduellement de son intensité, elle reste 
encore assez foncée pendant les premiers mois 
de la vie eztra-utérine pour être fort différente 
au premier abord de la nuance jaunâtre que nous 
avons dit appartenir au foie altéré, laquelle se 
rapprocherait au contraire davantage de la cou- 
leur normale chez l'adulte. Ce serait l'inverse 
pour la transparence ; car le foie de Tadulte est 
opaque même en lame très mince, tandis que le 
foie de l'enfant très jeune est manifestement 
translucide dans les mêmes conditions, ce qui 
diminuerait un peu la valeur de ce caractère de 
l'altération syphilitique, si celle-ci ne s'accom- 
pagnait pas en général d'une transparence beau- 
coup plus marquée en môme temps que d'une 
nuance plus ou moins jaunâtre. Cette opacité du 
foi de l'adulte comparé à celui de l'enfant me 
parait dépendre de deux circonstances princi- 
pales : d'une part, de la prédominance du tissu 
fibreux ; d'autre part, de la plus forte proportion 
des matières grasses accumulées dans les cellules 
propres. La différence, sous ce dernier rapport, 
est des plus frappantes. 
L'aspect granitique et l'apparence des deux 



(1) Celte circonstance n'influe pas beaucoup sur 
les résultats de la mensuration ; lorsque le foie repose 
sur sa face supérieure, la pesanteur force ses deux 
extrémités, surtout la gauche qui est plus mince, è se 
rapprocher du plan qui le supporte, si bien que la face 
inrérieure devient elle-même un peu convexe. 



substances qui en résulte maamiiatf d«s lefoî» 
du nouveau-né, mais ils existeiil di^à d'ooe nia- 
nière bien prononcée dans la période de la vie où 
nous nous arrêterons, c'est-à-dire v«rs la fin ém 
deuxième ou du troisième mois de Teiistenoe. 

De plus, à cet âge le foie normal incisé laissa 
écouler en abondance le sang dont il est rempli, 
ce qui n'arrive pas également pour celui qui a 
subi l'altération morbide que nous décrivons. 

En définitive, le diagnostic anatomique de 
cette altération nous parait devoir être toujours 
possible pour quiconque aura présentes à Te»- 
prit les particularités que nous venons de passer 
en revue. Il importe toutefois d'être prteuni 
contre une dernière cause d'erreur que je vais 
indiquer. Lorsqu'on saisit entre les doigts un 
foie sain, la pression chasse des pomts sur les- 
quels elle s'exerce le sang renfermé dans les ré- 
seaux capillaires et fait ressortir la couleur pro- 
pre du parenchyme hépatique, qui tire, comme 
on sait, plus ou moins sur le jaune. Ces places 
jaunâtres ou ûraves pourraient être prises pour 
des points malades au milieu d*un tissu normal, 
si l'on n'avait pas été témoin du phénomène; 
mais l'empreinte en creux laissée par les doigts 
ou par tout antre objet compresseur, et surtout 
l'absence d'une certaine diaphanéité, ainsi que 
la possibilité de faire revenir le sang par refoule- 
ment, sont autant de caractères auxquels on ne 
saurait se méprendre. 

Le cas suivant, qui est un exemple de cette 
seconde forme de l'altération, contribuera à en 
fixer dans l'esprit les diverses particularités. 

SYPHIUS HÊBéoiTAlRB MATBENELLB: SYMPTÔmS 
ns PÉRITONITE ; MOBT ,' FOIB INFILTRÉ U'ÉLÉ- 
MENTS FIBBO-PLASTIQUES. 

Obs. L — Marie- Joséphine, née à l'hôpital de 
Lourcine, salle Sainte-Marie, n^ 7 (service de 
M. Cullerier), le 18 mars 1849, d'une mère affec- 
tée de syphilides tardives et de plaques muqueu- 
ses autour des parties génitales, succombe le 17 
avril , après avoir présenté du dévoiement et les 
syptômes ordinaires de la péritonite. 

Autopsie le 19 avril 1849, à neuf heures du. 
matin. 

Aspect extérieur. — Le petit cadavre est très 
amaigri ; le ventre est plat. La peau, légèrement 
bistrée sur tout le corps^ l'est un peu davantage 
k la face. Dans cette région existent des traces 
non douteuses de syphilis constitutionnelle. Les 
lèvres sont froncées à la manière d'une bourse 
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à coulisse. Les sillo&s sont d*un rouge cuiTreax; 
l'épiderine qui les revêt est excessivement ténu. 

Les narines sont obstruées par des croûtes 
brunes. Il y a quelques croûtes moins foncées 
sur la racine des sourcils et dans les sillons naso- 
jugaux. Le reste de la peau du visage est ça et 
là couvert de squammes. Les autres parties du 
corps, tronc et membres, ceux-ci surtout, sont 
le siège de boutons durs constitués par une croûte 
jaunâtre ou brun hyacinthe, arrondie, un peu 
bombée et enchâssée dans le derme comme un 
verre de montre (eclbyma lenticule). Sous ces 
croûtes le derme est rouge et creusé de canaux 
vasculaires plus larges que dans les intervalles 
de peau saine; il laisse suinter des gouttelettes 
de sang noir qui devient bientôt rutilant. 

Les pustules d'ecthyma, plus larges et plus 
nombreuses au voisinage de Tanus et des parties 
génitales, y sont aussi généralement excoriées. 

A leur niveau, le derme est induré et épaissi de 
manière à rappeler une moitié de pois cassé ou 
un cotylédon de pois (ecthyma profonde Celles 
de ces pustules qui sont dans les plis génito-cru- 
raux et dans la rainure interfessière sont hu- 
mides et couvertes d*un peu d'enduit grisâtre; 
celles qui sont exposées à lair libre sont dessé- 
chées commeles surfaces qui ont été dépouillées 
de leur épiderme par un vésicatoire. 

Outre ces pustules d*eclhyma profond, on ren- 
contre dans les mêmes régions plusieurs surfaces 
en relief finement granuleuses (plaques mu- 
queuses). 

Télé. — Le crâne n*a pas été ouvert. 

Je n'ai exploré que la partie antérieure des 
cavités nasales , elles renfermaient un peu de pus 
ichoreux teinté Je sang. La membrane muqueuse 
tapissant la cloison médiane était ulcérée adroite 
et à gauche. Le cartilage, mis à nu dans une 
très petite étendue, était desséché, rouge et de- 
mi-transparent. Autour de ce point central, la 
membrane fibro-muqueuse, ramollie, grise, in- 
filtrée de matière purulente, se détachait par 
lambeaux semblables à de la filasse. 

Poitrine, — Les poumons, d'un beau rose, re- 
viennent sur eux-mêmes, sont parfaitement sou- 
ples, ne crépitent pas et ne présentent ni indu- 
ration partielle ni aucune autre altération. 

Le cœur n'est pas ouvert. 

Abdomen. — Le foie présente Taltération ana- 
tomique particulière à la syphilis. 

Il est à fond jaunâtre, nuancé par place de 
rouge plus ou moins vineux. Sur ce fond on aper- 
çoit par transparence, dans la substance hépa- 
tique, une infinité de petits points opaques et 



blancs, semblables à des grains d^une semoule 
très fine, disséminés dans une pâte translucide. 
Les parties jaunes, en effet, jouissent d*une de- 
mi-transparence très marquée et facile à consta- 
ter, soit le long du bord tranchant du foie, soit 
sur le bord d'une coupA pratiquée dans l'épais- 
seur de l'organe. La surface des coupes est très 
lisse et n'a rien de l'aspect normal ; on y voit seu- 
lement de larges marbrures jaunes sur un fond 
rougcâtre. Il n'y a que les couches superficielles 
du foie, principalement vers te bord antérieur* 
qui présentent la nuance jaune sans mélange, et 
ces couches perdant peu de leur volume par re- 
trait, font parfois un relief marqué par rapport 
aux couches profondes, qui reviennent davan- 
tage sur elles-mêmes. 

Des points blanc opaque, analogues à ceux 
que j'ai comparés à des grains de semoule, se 
remarquent à la surface des tranches. 

Çà et là le péritoine hépatique, au niveau des 
parties qui ont la teinte jaunâtre la plus caracté- 
risée, est couvert de pellicules pseudo-membra- 
neuses adhérentes qui lui donnent un aspect to- 
menteux. 

Ce que nous avons dit plus haut de l'aspect 
extérieur du foie se rapporte plus particulière- 
ment à la face convexe, la face concave offrant sur 
le fond général un piqueté rouge a^sez abondant 
par places. 

La vésicule biliaire, verdâtre à l'extérieur, 
renferme une bile filante d'un rouge d'ambre. 

Je ne vois rien de particulier dans lehile et les 
organes qui s'y rendent ou en partent. 

Le foie pèse plus de 200 grammes. 

Son plus grand diamètre (le transverse), mesuré 
par la face concave, est de 14 centimètres. Son 
diamètre antéro-postérieur, passant par la vési- 
cule et le lobule de Spigel, = presque 9 centi- 
mètres. Le diaipètre ahtéro-postérieur, mesuré 
par la face inférieure sur le lobe gauche et le lobe 
droit, égale ou surpasse très peu 9 centimètres. 

La diagonale, menée entre la pointe supérieure 
du lobe gauche et l'angle antérieur du lobe droit, 
= 16 centimètres et demi. 

Nous supposons toujours le foie èlalè sur un 
plan, ce qui lui donne une forme artificielle ; car, 
dans l'état naturel, la face supérieure est très 
bombée et la face inférieure très concave, ce qui 
fait que celte dernière face est en réalité moins 
étendue, et que les partiesqui lui appartiennent 
ysont plus ramassées, plus pressées les unes con- 
tre les antres. 

La rate, longue de 7 centimètres et demi, large 
d'un peu plus de * centimôlres, rst d'un rou^^e 
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brun, d'une consistance ferme, et ne renferme 
pas de boue splénique. Le péritoine qui la re- 
couvre a presque partout perdu son poli, ce qull 
doit à de minces concrétions pseudo-membra- 
neuses difficiles à enlever. 

L*estomac contient un liquide glaireux, mêlé 
de stries blanches et de grumeaux blancs. 

Les intestins grêles contiennent une matière 
jaune, demi-liquide, homogène, en petite quan- 
tité. Ils n*ont pas été fendus dans leur longueur ; 
mais rien ne faisait présumer qu'ils fussent ma- 
lades. 

A Textérieur, pas la moindre injection, pas la 
plus légère rougeur. 

Cependant le péritoine est enduit d'une cou> 
che purulente difficile à apercevoir. Au premier 
abord, les points déclives delà cavité pcritonéale 
renferment un pus phlegmoneux accumulé La 
quantité totale peut en être évaluée à une cuil- 
lerée à soupe (15 à 20 grammes environ). 

Pas d'autres traces de péritonite. 

Les reins sont pâles, mais fermes et en appa* 
rence parfailemcnt sains. 

La vessie est pleine d'urine foncée, floconneuse, 
comme si elle était chargée d'albumine coagulée. 

Examen microscopique à un grossissement de 
520 diamètres. — Le foie, surtout dans ses por- 
tions jaunâtres, demi-transparentes, s'est montré 
inCltré d'une très grande quart ti té d'éléments fi- 
bro-plastiqucs, noyaux, cellules plus ou moins 
allongées et effilées. 

Les cellules propres renfermaient de rares et 
très petits globules gras, ainsi que quelques gra- 
nules de matière colorante. 

La rate renfermait une énorme quantité d'élé- 
ments fusiforines et un grand nombre de noyaux 
fibro-plastiques. 

Les autres organes n'ont pas été examinés. 



Cette affection du foie est-elle de nature 
syphilitique ? Pour M. Gubler la question 
n'est pas douteuse. Sur les neuf faits qu'il 
possède, huit fois les enfants portaient en 
même temps des manifestations extérieures 
do la syphilis constitutionnelle : « taches 
psoriasiqueSy pustules d*ecthyma, plaques 
muqueuses , fissures au pourtour des ou- 
vertures naturelles et dans les plis des join- 



tures , inflammation des fosses nasales 
avec sécrétion purulente et sanguinolente 
(ozène syphilitique). » 

Quant aux symptômes qui pourraient 
révéler l'existence de l'affection syphili- 
tique du foie, l'auteur déclare qu'il n'en 
connatt pas , le travail morbide qui lui 
donne naissance ne s'étant jamais mani- 
festé que par des symptômes de péritonite. 
Il insiste aussi sur ce point capital , que 
l'ictère n'accompagnait l'induration plas- 
tique du foie dans aucune de ses formes. 

Le diagnostic de cette affection est donc 
obscur. Cependant, dit M. Gubler, 

« Si nous trouvions réunis chez lin jeune sujet 
syphilitique, des troubles sérieux du côté de la 
digi stion , avec une chloro^anémie bien caracté- 
risée, et Taugmentation du volume et de la con- 
sistance du foie, nous serions en droit de présumer 
Texistcnce de Tinfiltration plastique de ce viscère. 
Cette affeclion serait pour nous bors de doute, s'il 
se joignait à ces particularités les symptômes d*une 
péritonite. » 

A propos du traitement, l'auteur se li- 
vre sur la syphilis des enfants à quelques 
considérations générales qu'il ne nous 
semble pas opportun d'examiner ici. Pour 
ce traitement, qui est à faire d'ailleurs, 
M. Gubler est conduit à proposer comme 
moyens rationnels ceux. qui constituent 
aujourd'hui la thérapeutique de la syphi- 
lis dite secondaire et tertiaire, c'est-à-dire 
l'usage de l'iodure île potassium, que Ton 
administrerait à la dose de 10 centigram- 
mes par jour à un enfant de deux mois, et 
aussi les préparations hydrargyriques, 
parmi lesquelles il préfère le protoiodure, 
qu'il conseille défaire prendre directement 
aux petits malades, en repoussant l'apho- 
risme d'Hippocrate : 

Lactantium cura iota in cura nutricum. 

M. Chausit. 
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(soile). 

BAtK ALCALIU. 

Pr. CarbiMUtede soude da com- 
merce., » 125 gram. 

Eau 900 litres. 

Faites dissoadre le sel dans uoe petite quan- 
tité d'eaa chaude, puis Tcrseï le soluté dans 
Teandn bain. 

Dans la plupart des maladies de la peau, le 
lichen, le psoriasis, le prurigo. 

BAIK DB TICHT. 

Pr. M-carbonate de soude. . 1,000 gram. 

Chlorure de sodium 30 — 

Chlorure de calcium .... 150 — 

SulCftte de soude 150 -* 

SulCftte de magnésie 45 -^ 

Sullate de fer 2 — 

Pour un bain de 300 litres. 

On conserve les $êls dans on flacon ; au mo- 
ment du besoin, on les ajoute à Teau du bain. 
Mêmes usages. 

BAIK lODimi BU BOCTBUB LU60L. 

Pour tnfanU : N<» 1 2 3 

lodure de potassium 15 20 24 

Iode 8 10 12 

Eau 625 625 625 

PouraduUêi: N«> 1 2 3 

lodure de potassium 5 6 8 

Iode 2,5 3 4 

Eau 300 300 300 

Ce bain exige une baignoire en bois. 

BAIH l>*IODOBB DB POTASSIUM (IODOOITOSIB). 

Pr. lodure potassique 50 gram. 

Eaudistillée 450 •-- 

Faites un soluté à verser dans une baignoirée 

d*eau. 

Pour adulte : ce bain n'exige pas rigoureuse- 
ment remploi d*une baignoire en bois. 



BAIH D'IOBUBB DB POTASSIUM iOBUBÉ. 

Pr. Iode 10 gram. 

lodure de potassium 40 — 

EaudistUlée 450 — 

Faites comme dessus. 

Ce bain exige une baignoire en bois. 

Ces bains conviennent dans les cas de lupus 
des membres, dans le traitement des maladies 
squammeuses, des accidents secondaires de la 
syphilis. 

BAIir MBBCUBIBL. 

Pr. Sublimé corrosif. .... 8 à 15 gram. 
EaudistUlée 500 — 

Faites dissoudre et versez dans une baignoire 
en bois q. s. d*eau pour un bain. 

Il a été employé le plus souvent contre les ma- 
ladies chroniques de la peau simples ou syphili- 
tiques, ou, par erreur, comme modificateur gé- 
néral. 

Moyen infidèle et qui, dans tous les cas« ne 
peut avoir qu'une action topique. 

BAIN DB SAVOH. 

Pr. Savon blanc 1,000 gram. 

Eau 3,000 — 

Dissolvez et ajoutez à Teau du bain. 
Ce bain est utile dans le traitement de la gale, 
du prurigo et du psoriasis. 

BAIN DB 8BL MABIlf. 

Pr. Sel commun 1,000 gram. 

Eau q. s. pour un bain. 

Ce bain peut être employé avec avantage dans 
les cas de maladies scrofuleuses, pour combattre 
le lupus, les formes bypertrophiques, les ulcères 
scrofuleux, et aussi les accidents consécutifs de 
la syphilis. 

A. Cazenavb. 
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SYPHILIS. 



INOCULATION DE L'ACCIDENT SECONDAIRE. 

DOUBLE VÉROLE. 

Pab m. VIDAL DE CASSIS , 
Chirurgien de THôpital du Midi. 

Obsermtian l'«. — Cette observation 
ne contient pas seulement un fait remar- 
quable au point de vue pratique, elle est 
de la plus grande importance au point de 
vue doctrinal. J'ai en effet inoculé le ma- 
lade par le vésicatoire, avec le pus de la 
pustule plate, et j'ai produit une ulcération 
spécifique, puis un tubercule de la peau 
comme ceux de la syphilide tuberculeuse 
déterminée. Ce tubercule s*est résolu et a 
laissé à sa place une tache rouge cuivrée, 
comme les autres taches que le malade 
portait depuis si longtemps sur la peau. De 
sorte que cette expérience, comme celle de 
ToM. ir. 



M. Bouley, prouve non-seulement l'inocu- 
lation de Taccident secondaire, mais encore 
la possibilité d'une double vérole. L'obser- 
vation a été recueillie en entier et avec un 
soin extrême par mon interne, M. Codet. 
J'ai dû retrancher une foule de détails re- 
latifs aux antécédents ; j*ai laissé tous ceux 
qui constatent que le sujet avait eu une vé- 
role complète, qu'il était tout à fait tertiaire 
quand je l'ai inoculé. Je tirerai parti plus 
tard de cette observation, que je publierai 
alors en entier. Ce malade, d'ailleurs, a été 
plusieurs fois à la Pitié, où il a été traité 
par deux de mes collègues ; il est resté très 
longtemps dans mon service, et a été ob- 
servé par plusieurs médecins et par mes 
élèves, qui ont suivi les phases de rinocu- 
lation. 

. Le nommé M... est âgé de trente-sept 
ans ; il est entré à l'hôpital du Midi le 6 
oetobre 1851. La première infection a eu 
lieu le 13 mai 1847 ; c'étaient des chancres 
k la TergB. Après blennorrhagie , orchite 

10 
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«I affection des yeux ^ nn de ces organes est 
perdu. Il survient un suintement et des 
pustules plates à Fanus. Le malade entre, 
en juin 1850, à Thôpital de la Pitié, dans 
le service de M. Piedagnel. Il porte alors à 
la face externe de la cuisse gauche une ul- 
cération profonde, de la largeur d'une pièce 
de 5 francs. Pansement avec diachylum et 
la poudre de calomel ; guérison au bout de 
quarante jours. La cicatrice de cette ulcé- 
ration est aujourd'hui très apparente, pro- 
fonde et d'un rouge brun ; il y en a aux 
jambes^de la même couleur, mais moins 
profondes. Ce malade, qui a eu de très vio- 
lentes douleurs de tête, souffre un peumoins 
de ce côté ; mais il survient des souffrances 
aux jambes. 

Pendant les mois d'octobre et de novem- 
bre 1850, le malade travaille dans une mé- 
gisserie. Ses pieds sont le siège d'un senti- 
ment très prononcé de froid ; ils sont en- 
gourdis. La marche est très fatigante ; il 
tratne une jambe ; il lui semble marcher 
sur du coton ; il maigrit. 

L'appétit devient irrégulier. H entre 
comme gardien aux Madelonnettes. Là, la 
paralysie des membres inférieurs augmente 
de jour en jour. 

U se fait recevoir'de nouveau à la Pitié, 
le 10 février 1851 , dans le service de 
M. Becquerel. Bains sulfureux. 

(Hi applique des cautères à la région 
lombaire ; on administre la strychnine et 
Télectridté est employée ; mais la paralysie 
augmente toujours. Les testicules s'en- 
gorgent sans que le malade quitte le lit ; ils 
deviennent insensibles. Une ulcération pro- 
fonde de la jambe gauche ne cède qu'à 
remploi du fer rouge ; des eschares se for- 
ment an sacmm et font courir les plus 
grands dangers au malade, lequd se remet 
lentement et sort avec on peu d'améliora- 
tion. 

EnBn, il entre à ThApital du Midi le 6 



octdnne 1851 pooritm récidive. M. Yîdfll, 
prenant connaissance des antécédents , 
frappé de l'aspect des cicatrices, de la na- 
ture de l'engorgement testiculaire, pense 
que la paralysie est due à une affection des 
os du rachis, probablement aune exostose. 
Le malade est donc soumis à l'usage de 
l'iodure de potassium, à 3 grammes par 
jour. Il en retire les plus grands avantages. 
Au bout de deux mois, il peut se lever et 
marcher, quoique avec difficulté. L'état 
général est excellent. L'engoi^ement testi- 
culaire, qui était plus prononcé à gauche 
qu'à droite, diminue considérablement sous 
l'influence de l'iodure. Le malade prend de 
l'embonpoint; il désire rester quelque 
temps à l'hdpital, attendant une place du 
gouvernement. 

En janvier 1852, on appliqua un petit 
vésicatoire à chaque cuisse ; on les pansa 
avec de la charpie imbibée du pus de pus- 
tules plates que portait un autre malade. 
Le résultat fut nul. 

M. Yidal se propose de répéter plus 
tard cette expérience. 

En effet , le 12 avril 1852, application 
d'un vésicatoire à la partie externe et su- 
périeure de chaque bras. 

13 avril. — On panse les deux vésica- 
toires avec de la charpie imbibée du pus de 
pustulesplates ulcérées d'un autre malade. 
Le sujet inoculé éprouve dans la journée 
des douleurs assez vives. 

15 avril. — La plaie de chaque bras est 
couverte d'une fausse membrane grisâtre 
très adhérente. La suppuration est très 
abondante et d'une odeur infecte ; de la 
charpie imlHbée du même pus que le 13 
est placée sur les plaies des vésioaloîres. 

16 avril. — La fausse memln^ane man- 
que dans certains points; sur ces points où 
elle manque, on voit une surface assez 
rouge et granulée, surtout au bras droit. 
Pansement des deux c6tés avec le pus de 
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piistules plates d'un autre malade de la 
même salie (i). 

17aTril.-^La plaie est plus rouge à 
droite; la fausse membrane disparaît. Pas 
de douleur. Dorénayant» on ne pansera les 
deux Iras qu'avec du cérât simple. 

18 avril. — On aperçoit à droite, au mi- 
lien de la surface excoriée, une tache gri- 
sâtre qui paraît légèrement déprimée , à 
gaocbe, la surface est d'un rouge vermeil ; 
è peine y voit-on çà et là quelques points 
grisâtres. 

19 avril. — ^La petite tache grisâtre du 
côté droit se creuse légèrement; à gauche, 
le vésicatoire se sèche. 

20 avril. — ^Toiit le vésicatoire du cdté 
droit est rouge, sauf la partie centrale, qui 
se déprime un peu, et dont la couleur 
grise tranche sur celle du reste de la plaie; 
on supprime les verres de montre qui, jus- 
qu'à présent, ont couvert les plaies des 
vésicatoires. 

21 avril. — ^La surface de la petite ulcé- 
ration du vésicatoire (à droite] change de 
couleur 7 elle est piquetée de rouge; on 
aperçoit des bourgeons charnus fongueux 
et mollasses ; du reste, elle n'a pas aug- 
menté; elle a à peu près 8 millimètres dans 
tous les sens; au fond, on voit une petite 
élevure qui arrive presque jusqu'au niveau 

{1] Voici la note de M.Codct, sur les malades qui 
ont fourni le pus pour les inoculations. 

Salle n<» 14. A... (Adolphe), peintre, quarante et 
un ans, entré le 11 mars, sorti le 19 mars 1852. Ce 
malade porte un chancre induré en voie de cicatrisa- 
lion. Ce chancre date de deux mois et demi en- 
viron; le malade s'est aperpn en outre, depuis quel- 
ques Jours, de pwtoles plates à Tanus et dans le pli 
^énito-crural; ces pustules sont le siège d'une sup- 
puration abondante. Deux fois, le 13 et le 15 mars 
1852, le pus des pustules de Tanus a été inoculé au 
B» 32, salle 11. 

M.... (Louis), quarante-cinq ans, voyageur, entré 
le 15 mars, sorti le 23 mai 11852. Chancre au mois 
de décembre 1851, cicatrisé vers le 15 Janvier; pus- 
tules à Vanus vers le 20 Janvier, puis an nez, au 
menton, à la bouche, A l*aisseUc. etc. Une seule ino- 
culation a été faite avec le pus des pustules de Ta- 
fui.4. au 11» 32 de la salle 11, le 16 mars 1852. 



des bords; à gauche, il reste à peine à û- 
catriser une surface de la largeur d*une 
pièce de vingt centimes. 

22 avril. — ^Même aspect de la petite ul- 
cération de droite; seulemen t la couleur 
rouge remporte sw la grise. 

23 avril. — L'ulcération de droite sem- 
ble se régulariser; le fond tend à devenir 
horizontal, les bords sont très nettement 
tranchés, la coloration est à peu jHpès la 
même, le rouge domine; cicatvisation à 
gauche. 

25 avril.— A la place de la petite ulcé- 
ration de droite, on trouve un petit tuber- 
cule dur, formé par une croûte brunâtre 
qui persiste à la place de Tulcération. 

26, 27, 28, 29, 30 avril, 8vmai. — La 
petite croûte persiste toujours; on Tenlève; 
sous elle on trouve une petite ulcération 
couverte de pus; les bords en sont nette- 
ment coupés, le fond est gris&tre. 

9, 10, 11 mai.— L'ulcération se cica- 
trise lentement. 

14 mai. — ^La petite ulcération est cou- 
verte de bourgeons charnus, on là touche 
au nitrate d'argent ; quelques pustules se 
sont montrées au cou, à la racine des che- 
veux et sur la lèvre supérieure du malade: 
elles se couvrent de croûtes brun&tres. 

18. — La petite ulcération est comblée , 
mais à la place on trouve un petit corps 
dur d'un rouge brun , qui s'élève à peine au- 
dessusdelapeau et qu*on s^t dans les tis- 
sus, de la grosseur d'un pois ; il persiste 
longtemps ; il disparaît enfin et laisse à sa 
place une macule rouge cuivrée de la cou- 
leur des cicatrices des jambes ; cette ma- 
cule existait encore au commencement de 
juin 1852. 

On voit ici une première inoculation 
faite sur les cuisses échouer. Plus tard» on 
inocule aux deux iH'as , et on ne produit des 
effets que sur un membre. Si l'on s'était 
contenté d'inoculer une seule fois ce ma- 
lade , et si la seconde fois on n'avait ino- 
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culé qu*un bras» on aurait pu ayancer, 
avec quelque fondement , qu'il n'y avait 
plus possibilité chez lui de produire une 
forme syphilitique quelconque. Je fixe ici 
l'atlention du lecteur sur les pustules des 
lèvres et de la racine des cheveux. Ce fait 
prouve encore une fois la nécessité de ré- 
péter les expériences avant de se pronon- 
cer. 

Obs, 2*. — On sait que Texostose a été 
placée tout à fait aux confins de la vérole, 
qu'elle est l'expression la plus classique de 
Tétat tertiaire, après lequel , dit-on , il ne 
peut plus surgir de nouvelles véroles. Eh 
bien I l'observation qu*on va lire contient 
un fait qui échappe encore aux lois qu'on 
a voulu établir sur Tordre d'apparition des 
accidents de la vérole ; il contient de plus 
la preuve que celle-ci peut sévir deux fois 
sur le même individu. En efiet, on voit le 
malade , après plusieurs accidents primi- 
tifs, après une syphilide superficielle, res- 
ter quatre ans comme guéri, c'est-à-dire 
ne portant aucun signe de vérole ; puis il 
survient une exostose au tibia , c'est-à-dire 
un accident réputé tertiaire , et en même 
temps une syphilide profonde. Je me rap- 
pelle parfaitement cette phase de la mala- 
die ; je l'ai traitée avec succès par l'iodure 
de potassium. Mais deux mois après, le 
malade contracta deux nouveaux chancres 
qui mirent deux mois à se cicatriser, et 
deux ans après, il eut une blennorrhagie 
compliquée d'orohite. Enfin, en 1850, 
nouvelle syphilide à Tépaule droite, au 
bras , au ventre ; elle a d'abord la forme 
squammeuse , puis elle s'ulcère et suppure 
beaucoup ; enfin viennent des croûtes qui 
entourent de larges plaques rouges. Ne 
peut-on pas considérer cette dernière sy- 
philide comme le résultat ou des derniers 
chancres ou de la blennorrhagie qui a 
existé en 1848? N'est-ce pas là une nou- 
velle vérole? Je sais qu'on répondra qu'il 
s'agit seulement d*une récidive de la sy- 



philide déjà observée chez le même indi- 
vidu ; mais je ferai remarquer 1^ que cette 
récidive arrive un peu tard , car on l'ob- 
serve trois ans après ; 2^ que cette der- 
nière syphilide est moins profonde que 
celle qui l'aurait devancée , que celle qui 
a existé avec l'exostose. Les cicatrices des 
deux lésions de la peau existent encore ; 
elles peuvent être comparées ; on pourra 
se convaincre alors que la dernière est 
plus superficielle. Or on sait que les syphi- 
lides sont d'autant plus profondes qu'elles 
arrivent plus tardivement. Au surplus, si 
la dernière syphilide n'est pas l'expression 
d'une nouvelle vérole, c'est toujours un 
accident secondaire qui serait survenu 
après un tertiaire. D'ailleurs, voici l'ob- 
servation telle qu'dle a été rédigée par 
i M. Godet , mon interne. 

Le nommé L... Christian, flgé de trente- 
cinq ans, profession de vitrier, tempé- 
rament lymphatique , constitution faible, 
entré le 7 juin 1852, salle 12, lit n^ 10. 

En 1839, ce malade contracta un chan- 
cre sur le gland ; il fut mal soigné et con- 
tinua à voir des femmes. Bientôt apparu- 
rent de nouveaux chancres, et pendant 
trois ou quatre ans, L... conserva des ulcé- 
rations sur la verge. A la même époque, 
il lui poussa des végétations sur le prépuce 
et le gland. Les ganglions inguinaux des 
deux côtés devinrent très volumineux, 
mais ne suppurèrent jamais. 

En 1842, syphilis constitutionnelle, 
croûtes dans les cheveux , syphilides qui 
ont laissé des traces peu profondes; ces 
accidents disparurent presque sans traite- 
ment, mais quatre ans plus tard (en 1846). 
L... fut atteint d'une exostose du tibia 
droit ; il survint en même temps des ulcé- 
rations profondes sur les bras, les jambes 
et un peu sur le tronc. Les cicatrices de 
ces ulcérations sont encore très apparentes. 
L... entra à l'hôpital du Midi (dans le ser- 
vice de M. Vidal); soumis h l'iodure de 
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potassium , il sortit guéri au bout de trois 
mois. Deux mois après sa sortie de ThApi- 
tal du Midi, L... contracta un nouveau 
chancre. Les ganglions inguinaux ne se 
sont pas tuméfiés , dit-il , et le chancre 
s'est cicatrisé , après deux mois de panse- 
ment avec de Teau blanche . 

Deux ans plus tard (1848) , survient une 
blennorrhagie ; à sa suite , deux orchites 
du côté droit. Gaérison. Le malade ne 
s'aperçoit plus de rien jusqu'en 1850. A 
cette époque » l'épaule droite et la gauche 
présentent une large plaque rouge, légère- 
ment élevée. Bientôt l'épiderme se détache 
sousformede squammes ; au-dessous la peau 
est rouge, de nouvelles écailles se forment, 
et tombent à leur tbur ; quelques mois plus 
tard, des plaques présentant unedesquam- 
mation analogue apparaissent à la partie 
interne des bras (au niveau du coude) et à 
la partie inférieure de Tabdomen (du côté 
droit) ; toutes s'accroissent lentement pen- 
dant deux ans , lorsqu'au commencement 
de 1852 une suppuration extrêmement 
abondante s'établit à leur surface. Le ma- 
lade fut soigné par M. Gibert. La suppura- 
tion diminua assez rapidement; il s'est for- 
mé des croûtes épaisses sur les ulcérations. 
Le malade reste dans cet état pendant quel- 
que temps, et entre le 7 juin à l'hôpital 
du Midi , dans le service de M. Yidal. Sa 



constitution paraît seulement un peu affai- 
blie. Les ganglions cervicaux sont presque 
normaux, ceux de l'aine très légèrement 
engorgés. Sur les points que nous avons 
signalés, on voit des ulcérations dont quel- 
ques-unes (celles des épaules) sont presque 
deux fois aussi larçes que la main, elles in- 
téressent la peau, leur surface est couverte, 
en certaines parties , de croûtes épaisses , 
rugueuses et brunes. Le pourtour des sur- 
faces atteintes est d'un rouge caractéris- 
tique. 

Le 8 juin on prescrit l'iodure de potas- 
sium à la dose de 2 grammes par jour. 

Le 13, on voit déjà s'affaiblir la teinte 
cuivrée , et la suppuration a diminué. Cet 
effet continue les jours suivants. 

Le 15 , quelques croûtes sont tombées; 
il n'y a presque plus de suppuration. 

Le 20, il n'y a plus que quelques croûtes 
adhérentes ; plus de suppuration. Larges 
emplâtres de Vigo sur tous les points atteints 
par la syphilide. Sous Tinfluence de ce 
moyen , la syphilide se modifie prompte-- 
ment. 

Le 25 , toutes les croûtes sont tombées. 
Il ne reste plus que des cicatrices rouges , 
surface encore un peu humide. 

Le 30, le malade est guéri. Il ne reste 
plus qu'une coloration rouge sombre où 
étaient les plaques formées par la syphilide. 



ciiiMiovs: Ds: Ii'beopitaIi saint-IiOijis. 

( Sbr viCB DE M. Cazbm A VB. — Syeoiii. -^ Pemphiguê prurigtnoius. ) 



Conférence du 26 mai 1852. 

Dans une première conférence à l'hôpital 
Saint-Louis, M . Cazenave a déjà eu occasion 
de parler du sycosis au point de vue de sa 
double nature, pustuleuse et tuberculeuse.. 



Aujourd'hui, il croit devoir revenir sur 
cette maladie si intéressante , et il appelle 
l'attention sur un malade , entre autres, 
dont voici les antécédents et l'état actuel : 

Av n«^14de la.ialle Napoléon, est coiiohé le 



nommé Ch...., âgé de 23 ans» sans profession, 
né dans le département de la Côte-d'Or, qu'il 
habite, admis i Thôpital Saint-Louis, où il est 
entré le 4 mai, dans le service de M. Cazenave, 
pour se faire traiter d'une éruption de la face, où 
elle occupe le menton, les lèvres, les régions 
sous-maxillaires. 

D^une bonne constitution, d*on tempérament 
sanguin, ce malade jouit d'une bonne santé ha- 
bituelle. Il a eu, dans sa famille, deux ascen- 
dants qui ont été affectés de mentugrê : il mène, 
d'ailleurs, à ce qu'il dit, une vie assex régulière 
et ne fait pas d'excès de boisson. 

Il y a trois ans que, sans cause appréciable ou 
du moins appréciée, Gh.... vit un certain nom- 
bre de batUons se développer dans la barbe, sur 
les lèvres supérieure et inférieure. C'était au 
commencement du printemps ; l'éruption était 
accompagnée seulement d'un peu de prurit; l'ac- 
tion du rasoir augmentait bien évidemment, et 
d'une manière notable, l'état inflammatoire de 
la partie malade. L'éruption procédait par pé- 
riodes d'accroissement et de rémission : la pé- 
riode d'acuité durait environ une huitaine de 
jours ; elle était marquée par de la chaleur, de 
la tension, par une douleur locale quelquefois 
assez vive pour que le malade Tait comparée à 
la piqûre d'une aiguille. Cette période aiguë était 
suivie d'un état plus calme, m^iis sans que, de- 
puis son début jusqu'à ce jour, la maladie ait 
complètement disparu, même momentanément. 
Quelquefois, il n'y avait plus de 6oi«(ons,- mais 
les lèvres et le menton restaient rouges. 

Une nouvelle poussée eut lieu vers le mois de 
mars dernier : l'éruption était, cette fois, plus 
étendue, plus considérable. Elle consistait d'a- 
bord dans des points papuleux, petits, agglomé- 
rés, rouges, accompagnés d'un sentiment assez 
vif de chaleur, de cuisson et même de douleur. 
Vers le troisième jour, chacune de ces papules 
se recouvrit, au sommet et au centre, d'un point 
purulent, qui n'occupait qu'une petite partie de 
l'élévation papuleuse. Celle-ci semblait servir de 
base indurée à chaque pustule. 

Le malade se décida à venir à Paris pour se 
faire traiter, et fut admis à l'hôpital Saint- 
Louis, dans le service de M. Cazenave, où il en- 
tra le 4 mai. 

Il se présente dans l'état suivant : 

Sur les lèvres, au menton, dans les régions 
sous-maxillaires et sur les joues, on voit, dissé- 
minés çà et là, un certain nombre de points 
rouges, saillants, surmontés, au sommet et au 
centre, d'une petite pustule, qui est elle-même 



traversée par un poil. Dans qudques endroits, 
notamment aux lèvres, ces pustules sont agglo- 
mérées, réunies en petits groupes fort distincts. 
La barbe est comme parsemée de petites croûtes 
sèches, inégales, dures, brunâtres, qui sont tra- 
versées par un ou plusieurs poils et comme sus- 
pendues au milieu de la barbe que l'on a laissée 
croître ; les lèvres offrent une teinte violacée 
générale ; enfin, et notamment aux régions sous- 
maxillaires, on observe un certain nombre de 
tubercules rouges, dors, ayant, dans certains 
points, un volume assez considérable pour don- 
ner la sensation de véritables nodosités. 

M. Cazenave expose qu'à ces caractères, il est 
impossible de ne pas reconnaître un sycosis. 

Prescription : mauve sucrée ; un verre d'eaa 
de Sedlitz ; bain de vapeur ; cataplasmes émot- 
lients. 

À propos de ee malade , M. Gaseaave 
croit devoir présenter qudques considéra^- 
UoDs sur la marche et sur les caraoli^ies 
d'une maladie digne de tout Tintérèt des 
praticiens. 

Avant tout y le sycosis est uue inflam- 
mation pustuleuse , caractérisée pHr des 
pustules petites, douloureuses , ayant une 
durée individuelle assez longue, suppurant 
incomplètement , et offrant cela de parli- 
culier, qu'elles sont presque toujours tra- 
versées par un poil, par des croûtes peti- 
tes, sèches , brunâtres, plus tard par des 
indurations, par des nodosités, assez con- 
sidérables, dans certains cas, pour impri- 
mer à la face une véritable déformation. 

Le début du sycosis est toujours insi- 
dieux, si l'on peut dire ainsi. En effet, il 
s'annonce par de petits boutons qui pas- 
sent d'abord avec rapidité, et qui, malgré 
la disproportion de leurs phénomènes 
d'acuité avec leur volume, malgré la cha- 
leur, la cuisson dont ils sont accompagnés, 
n'attirent pas l'attention du malade. Us 
reviennent à des intervalles de plus en 
plus rapprochés; ils durent de plus en 
plus longtemps, et finissent par avoir une 
existence individuelle de trois à quatre 
jours, et même plus : la chaleur est plus 
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marquée; la cuisson se diange en une 
douleur si vive parfois que les malades 
ont la sensation d'aiguilles qui traverse- 
raient la peau : les points affectés sont le 
siège d'une rougeur intense» quelquefois 
de gonflement. 

Quand la maladie dure depuis un cer- 
tain temps, les pustules ne sont plus par- 
tout isolées et discrètes. Dans quelques 
points, elles se réunissent par groupes de 
trois, quatre pustules , reposant sur une 
base indurée. 

A cet état, le sycosis peut encore se ter- 
miner spontanément. Les croûtes tom- 
bent, l'induration s'affaisse; il ne reste 
plus qu'une surface luisante, qu'une tache 
qui finit par disparaître. Mais , le plus 
souvent, il se forme de nouveaux groupes, 
qui occupent les mêmes points et s'y com- 
portent de la même manière. L'inflamma- 
tion s'étend de plus en plus, pénètre dans 
le conduit pilifère , et détermine la chute 
du poil , par suite une alopécie plus ou 
moins étendue ; elle peut gagner plus pro- 
fondément encore, altérer ]e tissu cellu- 
laire ambiant, et djéterminer les indura- 
tions, les nodosités, enfin, qui constituent, 
pour le sycosis, un phénomène secondaire 
des plus remarquables. 

L'étude de la marche du sycosis offre 
donc un intérêt réel. C'est une maladie 
qui procède par bouffées aiguës, successi- 
ves, mais qui a, en général, une marche 
chronique. Elle peut ne durer que deux 
septénaires, mais les faits de ce genre sonf 
exceptionnels; le plus souvent, elle per- 
siste pendant des mois et même des an- 
nées. Elle n'appelle l'attention du malade, 
elle n'est soumise le plus souvent à l'obser- 
vation du médecin que quand déjà elle 
dure depuis un temps plus ou moins long. 
L'étiologie du sycosis offre aussi quelques 
points intéressants au point de vue de la 
pratique. Les causes de cette maladie sont 
de deux natures : 1^ les causes générales 



prédisposantes, qui sont une idiosyncrasie 
particulière, un tempérament bilieux ou 
bilioso-sanguin, un certain état une sus* 
ceptibilité naturelle de la peau, l'Age 
adulte , le tout sous cette réserve impor- 
tante que le sycosis existe, le plus souvent, 
avec une santé générale parfaite : 2^ les 
causes directes locales, tenant à certaines 
professions qui exigent l'exposition perma- 
nente à un foyer ardent, ainsi qu'il arrive 
pour les cuisiniers, les forgerons, les bou- 
langers, comme le fait suivant en est la 
preuve : 

Au numéro 36 de la salle Napoléon est le 
nommé M..., âgé de soixante-sept ans, boulan- 
ger, admis à Thôpital Saint-Louis dans le ser- 
vice de M. Gazenave, où il vient demander des 
soins pour une éruption siégeant à la face et 
occupant le menton et les lèvres. 

Cet homme est d'une constitution moyenne, 
d*un tempérament sanguin ; il se porte habi- 
tuellement bien. Il a eu un frère aîné qui était 
aussi affecté d'une mentagre; son état Toblige 
d'avoir le visage souvent exposé à un feu ardent ; 
il prétend ne pas faire d*excès de boissons. 

Il y a dix-huit ans environ que les premières 
pustules se montrèrent à la lèvre supérieure ; il 
n'y en eut d'abord qu'un très petit nombre. Le 
malade entra une première fois à Thôpital Saint- 
Louis; on lui fit prendre des bains et des pur- 
gatifs. Quelques mois après , il sortit à peu 
près guéri ; il se remit à travailler et à boire ; au 
bout de trois semaines la maladie avait reparu 
avec une nouvelle intensité. 

n entra une seconde fois; il y resta neuf mois, 
en sortit pour y rentrer sept ou huit mois après, 
à l'époque du printemps. 

Un an après, il fut admis à Tbôpital à deux 
reprises différentes. 

Le malade quitta son état de boulanger, et à 
partir de ce moment il s'écoula une période de 
huit années consécutives sans qu'il vit apparaî- 
tre la moindre éruption. Il éprouvait seulement 
de temps en temps de petits mouvements fé- 
briles qui ne duraient pas. 

U y a un an, sans que le malade ait repris son 
état, sans qu'il ait lait aucun excès, la maladie a 
reparu et a persisté, augmentant tous les jours 
par l'action du rasoir. Depuis sept mois le ma- 
lade est à la salle Henri IV. Par suite de rêva- 



cuation de cette salle » il entre chez M. Cazenave 
(4 mai). On remarque sur les lèvres et le menton 
des pustules assez nombreuses, dont la plupart 
sont traversées par un poil. Ces pustules, petites, 
acuminces, suppurent incumpléleroent. Dans 
quelques points, elles sont reii^plai ées par de 
petites croûtes sèches, dures, inégales, comme 
flottant suspendues aux poils qu'elles entourent. 
Au-dessus de la lèvre supérieure, ta peau sem> 
b!e le siège d'un léger boursouflement causé 
par la présence d'un certain nombre de pustules. 
Çà et là, et notamment aux régions sous-maxil- 
laires, on remarque des tubercules violacés et 
durs, qui semblent situés profondément dans la 
peau. 
Tisane amène, bains de vapeur, cataplasmes. 



Parmi les causes directes du sycosis, il en 
est une qui joue un rôle assez important 
pour avoir pu faire croire à la contagion 
de cette maladie : c*est Taction du rasoir. 
Il est vrai que la rasure, favorisée surtout 
par la préexistence d'une susceptibilité par- 
ticulière de la peau , exerce dans certains 
cas une influence manifeste sur le déve- 
loppement du sycosis; mais si Ton se 
rappelle que cette affection siège à l'extré- 
mité du conduit pilifère, on comprendra 
que l'excitation locale , appelée vulgaire- 
ment feu du rasoir, suffise à la produire^ 
sans qu'il soit besoin de supposer une 
transmission contagieuse que l'observation 
ne permet pas d'admettre. 

Quoi qu'il en soit, le sycosis parait être 
une affection toute locale, particulière à la 
barbe, et qui, à raison de ses caractères , 
de son siège aussi, est toujours facile à re- 
connaître. Ce n'est jamais une maladie 
grave , bien qu'elle puisse , dans certaines 
circonstances y être caractérisée par des 
phénomènes de déformation considéra- 
ble; mais il ne faut pas oublier que c'est 
toujours une maladie longue , et dont il 
ne faut pas promettre légèrement la gué- 
rison. 

A ce propos, M. Cazenave rappelle que 
le traitement du sycosis est toujours diffi- 
cile, en ce sens qu*il faut tenir un compte 
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minutieux des périodes d'exacerbation eld« 
rémission par lesquelles passe incessamment 
la maladie , surveiller avec une attention 
continuelle son retour à l'état aigu, si fa- 
cile et si rapide quelquefois ; insister sur 
les émoUients tant que dure l'état inflam- 
matoire, et n'employer les autres moyens 
que quand toute acuité a disparu. 

M. Cazenave ajoute que les traitements 
les plus rationnels peuvent échouer lorsque, 
comme dans la seconde observation , le 
sycosis est entretenu par une influence con- 
tinue, professionnelle: il faut alors con- 
seiller au malade de renoncer à son état, 
s'il veut guérir. 



Conférence du 2 juin 1852. 

M. Cazenave se propose, à l'occasion du 
malade suivant, d'appeler l'attention sur 
quelques pi:)ints encore très peu connus de 
l'histoire du pemphigus : 

Au n<» 46 de la salle Napoléon, est couché le 
nomme L..., à;;éde trente-cinq ans, imprimear 
sur élofl*es, entré le !•' mai à l'hôpital Saint- 
Louis, dans le service de M. Cazenave, pour une 
maladie de la peau occupant les membres supé- 
rieurs et inférieurs. 

Cet homme est d'une constitution moyenne, 
d'un tempérament bilieux ; il a eu autrefois quei- 
que$ hémnptysieê, il toussait très souvent et avait 
des sueurs nocturnes. Avant le développement de 
l'afTection cutanée pour Liquelle il entre à Tbô- 
pital aujourd'hui , il s*est beaucoup fatigué à tra- 
vailler , mais sa nourriture a toujours été saine 
el très sufiîsante. II éprouvait souvent dans sa 
famille de vives contrariétés. 

Depuis deux ans L... s'aperçut qu'il s'enrhu- 
mait moins facilement, et à partir de ce moment 
il eut un eczéma de la marge de l'anus, avec un 
suintement considérable et des démangeaisons 
très vives. Il prétend que cette affection dura peu 
et disparut complètement trois mois avant les 
premières atteintes du pemphigus. 

Celles-ci se manifestèrent, il y a dix-huit mois, 
à la suite d'un travail exagéré. L... vît d*abord 
apparaître aux jambes et aux cuisses quelques 
points rouges un peu élevés, en tout semblables 
à des plaques d'urticaire; ils devinrent bientM 
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le siège de démangeixiiOM trèi forUi ; mais ce ne 
fut guère que quinxe jours après qu'il surrint» 
dans ces mêmes points, des bulles de différente 
grosseur, disséminées, n'affectant aucune forme 
ni aucune disposition régulières. Quelques-unes 
de ces bulles se crevèrent spontanément ou fu- 
rent déchirées par le malade lui-même, elles se 
séchèrent assez rapidement; dans d'autres, on vit 
la sérosité se troubler et devenir presque puru- 
lente; alors les bulles étaient remplacées par une 
desquammation épidermique assez épaisse, pre- 
nant dans quelques points la forme de croûtes. 
Tous ces phénomènes se^ succédèrent pendant 
trois mois, en présentant quelquefois de légères 
rémissions ou interruptions ; du reste, l'état gé- 
néral du malade était assez bon; les fonctions 
s'exécutaient normalement. Le malade ne peut 
dire si l'éruption était précédée de mouvements 
de fièvre. 

Il y eut ensuite un mois de santé parfaite, au- 
quel succéda une seconde éruption; mais celle- 
ci ne fut accompagnée ni de rougeur ni de pru- 
rit ; seulement les bulles se montrèrent avec une 
disposition particulière, M s'en formait d'abord 
une isolée, puis, lorsqu'elle était flétrie, il appa- 
raissait à une très petite distance un cercle de 
bulles; celles-ci disparaissaient au bout de quel- 
ques jours et étaient remplacées par un nou- 
veau cercle qui enveloppait le premier. On voyait 
ainsi successivement jusqu'à quatre cercles, tous 
concentriques. 

Jusqu'au moment de son entrée h Saint-Louis 
(1*' mai), le malade eut ainsi six accès, durant 
environ quinze jours chacun et reparaissant à un 
mois de distance. 

A la suite de plusieurs émotions morales très 
violentes, Cdiïisèes parla perte d'un enfant et une 
maladie très grave de sa femme, L... eut une 
nouvelle éruption qui, cette fois,ftit précédée de 
plaques ortiées et de prurit. Lors de l'entrée du 
malade, les membres supérieurs et inférieurs sont 
couverts de bulles disposées en cercles comme 
nous l'avons dit; quelques squammcs larges et 
sèches occupent des points où la résolution a eu 
lieu déjà ; enfin, çà et là, on découvre encore 
quelques petites plaques rouges un peu élevées 
qui sont le siège d'un prurit continuel; le pouls 
est un peu accéléré, il n'y a aucun symptôme du 
côté du tube digestif. 

Chiendent, réglisse, 1 pilule de taraxacnm. 

Les points rouges ne tardent pas à se couvrir 
de bulles en cercle. 

15 mai. — Les bulles sont beaucoup plus rares, 



isolées^ très disséminées, sans disposition régu- 
lière. L'état général est très bon. Cinq portion?. 

Encore inconnu dans sa nature, le 
penophigus est une maladie des plus cu- 
rieuses , des plus graves peut-être, et qui , 
malgré son importance , n*est encore que 
très-incomplétement appréciée. 

Le pemphigus se divise en plusieurs es« 
pèces que rapproche un caractère commun, 
la forme huileuse , mais que sépare une 
différence essentielle, la différence de gra- 
vité. Il semhie qu'identiques par la forme, 
elles constituent autant d'expressions di- 
verses d'états pathologiques différents. 
Ainsi, entre le pemphigus aigu et le pem- 
phigus foliacé par exemple » il y a tout un 
abîme. Pourtant ces deux affections appar- 
tiennent au même type, et dans Tétat actuel 
de nos connaissances, elles en sont insépa- 
rables. M. Gazenave reconnaît , pour les 
diverses espèces de pemphigus , l'identité 
de lésions élémentaires, de caractères exté- 
rieurs , mais il n'en insiste pas moins ici 
sur la différence profonde qui existe, pour 
le pemphigus, entre Tétat aigu et l'état 
chronique, différence qu'il a eu déjà occa- 
sion de signaler à propos de l'ecthyma. 

Le pemphigus, en général , est caracté- 
risé par des bulles, de grosseur variable , 
reposant sur une surface rouge , accompa- 
gnées de douleurs ou de prurit, distendues 
par une sérosité ordinairement limpide, in- 
colore. Ces bulles ont une exigence indi- 
viduelle très variable. Elles peuvent durer 
depuis quelques heures , comme dans le 
pemphigus chronique surtout, jusqu'à trois 
et quatre jours , rarement plus. A Tétat 
aigu, elles se terminent le plus souvent par 
résolution ; à l'état chronique, elles se dé« 
chirent d'autant plus facilement , que la 
maladie est plus ancienne. 

On a nié l'existence du pemphigus aigu; 
mais il n'est plus permis de la révoquer en 
doute aujourd'hui : à cet état même , le 
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pemphigus est plus fréquent qu*on ne serait 
tenté de le croire ; il se présente d'ailleurs 
sous différents aspects» assez curieux à étu- 
dier. 

Quelquefois, après des prodromes géné- 
raux, un peu de fièvre même, l'éruption 
se fait d'un seul coup ; ce sont d*abord 
des taches rouges qui, au bout de quel* 
que temps, semblent se soulever, pren- 
nent une teinte opaline et finissent par 
constituer des bulles qui parcourent en 
même temps toutes leurs phases , se 
terminent par résolution , laissant quel- 
quefois après elles des squammes minces , 
sèches, peu adhérentes. C'est \e pemphigus 
aigu simultané, forme assez rare, qui atta- 
que surtout les individus vigoureux , qui 
semble être causée principalement par 
rhumidité, et qu'à ce titre M. Gazenave 
a observée plusieurs fois chez des mar- 
chands de vin , aux mains et aux bras , 
circonstance qu'il faudrait attribuer à 
l'habitude d'avoir ces parties presque cons- 
tamment dans l'eau. 

Le pemphygus aigu peut aussi se pré- 
senter sous le type que l'on a appelé fièvre 
vésiculaire , forme toujours grave et dont 
M. Gazenave a cité un cas remarquable 
chez une femme qui était tombée dans 
l'eau. 

Mais la forme la plus curieuse , la plus 
fréquente aussi que peut revêtir le pem- 
phigus aigu , est celle de pemphigus aigu 
successif. L'observation citée plus haut 
offre un exemple aussi complet que pos- 
sible de la marche intermittente par bouffées 
toujours aiguës que peut affecter cette va- 
riété du pemphigus. Ghez le malade qui 
en fait le sujet, l'affection procède par vé- 
ritables accès, ayant une durée à peu près 
semblable et séparés entre eux par des in- 
tervalles égaux d'un mois chacun. La pre- 
mière éruption a eu seule une durée moins 
iéterminée , mais si elle a été beaucoup 
plus longue, ce fut toujours à la condition 



de rémissions , si légères qu'elles fussent. 
Dans chaque accès les bulles se sont dé- 
veloppées , sans prodromes sensibles» sur 
des points rouges, en général peu doulou- 
reux ; elles se déchiraient ou se séchaient 
sur place après un travail de résorption ; 
dans quelques-unes la sérosité se trou- 
blait, devenait séro-purulente et donnait 
lieu à la formation de squammes épaisses, 
molles, jaunAtres; nulle part elles n'ont 
donné lieu à des exulcérations qui aient pu 
attirer l'attention du malade. L'éruption a 
présenté accidentellement un caractère 
que M. Gazenave signale comme très 
rare : c'est la disposition en anneaux con- 
centriques, caractère qui semblait appar- 
tenir exclusivement à Vherpis iris. 
Ge que l'observation de L... offre en- 
1 core de remarquable, c'est le rôle qu'y ont 
joué les émotions morales au point de vue 
non-seulement de la cause de la maladie, 
mais encore de la forme que celle-ci a pu 
revêtir. Il faut faire, dans tous les cas de 
pemphigus , la part de la constitution du 
malade , et surtout des circonstances qui 
tendent à affaiblir, à détériorer l'économie 
et qui ont une action manifeste sur le dé- 
veloppement de la maladie. Dans l'espèce, 
les contrariétés , les chagrins sont venus 
ajouter leur influence à celle de la cons- 
titution du sujet, et, chose remarquable, 
ont ajouté en même temps un phénomène 
nouveau aux symptômes de l'affection pem- 
phigoïde. Ainsi, l'accès pour lequel L... a 
été admis à l'hôpital s'est développé à la 
suite d'une violente émotion morale , et 
l'éruption s'est présentée sous un type que 
nous avons eu occasion dedécrire déjà, sous 
la forme du pemphigus pruriginosus (1). 
Le prurit apparaissait donc ici comme 
un symptôme régulier, comme un acci- 
dent hypéresthésique, trahissant un trouble 
de la sensibilité , une lésion de l'appareil 

(i) Ânnates, t. IV, p. 111. 
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nerreux; mais le caractère nouveau que 
revêtait, dans ce cas, Téruptiou de L... 
n'en a pas moins une véritable importance, 
puisqu'il peut jeter quelque lumière sur la 
nature du pemphigus prurigino9us. Le 
prurit n'était pas là une simple complica- 
tion ; il constituait un caractère inhérent 
à la maladie dont il était inséparable ; il 
avait été produit, il était né avec elle. 

Il faut noter aussi dans le fait de L. • . 
cette circonstance que Tapparition pre- 
mière du pemphigus avait été précédée du 
développement d'un eczéma qui aurait 
duré trois mois. Bien qu'il se soit écoulé 
entre la disparition de l'eczéma et le début 
du pemphigus un temps trop long pour 
qu'il soit possible de considérer la seconde 
maladie comme une succession, comme 
une transformation de la première, la 
préexistence de l'affection vésiculeuse n'en 
est pas moins un fait à noter, car elle ac- 
cuse, au moins au point de vue de l'état 
général du malade , un lien de causalité 
entre ses deux maladies de la peau. 

En résumé, ce que l'observation de L. . . 
met parfaitement en lumière, c'est l'exis- 
tence, non-seulement possible , mais fré- 



quente , d'une forme de pemphigus aigu, 
se manifestant par accès plus ou moins ré- 
guliers et périodiques, offrant dans certains 
cas, sous l'influence d'un état nerveux, le 
type du pemphigus pruriginosus. 

C'est, en général, une forme assez peu 
grave qui cède à l'emploi de boissons dé- 
layantes ou acides, de quelques légers 
laxatifs. M. Gazenave fait remarquer qu'il 
faut le plus possible s'abstenir de bains 
ordinaires ou émollients, qui peuvent faci- 
liter le déchirement des bulles et donner 
lieu à des excoriations quelquefois doulou- 
reuses. Quand il n'existe pas de bulles, il 
peut convenir de conseiller des bains de 
son, ou mieux des bains de vapeur. 

Quand le pemphigus aigu se manifeste 
par accès réguliers, comme dans le fait de 
L..., on se trouve bien de l'emploi des 
antipériodiques, et notamment des prépa- 
rations arsenicales. 

Quand la constitution du sujet est affai- 
blie ou détériorée , il faut la soutenir, la 
relever par des toniques; s'il y a des 
troubles nerveux, de l'hypéresthésic, on 
aura recours aux antispasmodiques. 

M. Ghadsit. 



THÉlWAMJIL VMMAMGISm». 



RECHERCHES 

SUB LA 

SYPHILIS HÉRÉDITAIRE CHEZ LES ENFANTS, 

Par le docteur F. HATR , 
Médecin en chef d*an hOpitai d'enfants, I Vienne. 

(Traduit du Zeitschr. GenlUeh, d, Aerzte xu Wien, 
par M. AxEiTFBLD^ lauréat des hôpitaux.) 

La syphilis héréditaire a subi le sort de 
beaucoup d'autres maladies , en ce que le 
zèle excessif de ceux qui Font étudiée lui 



a été plus nuisible qu'utile. Aux temps 
de la pathologie humorale, alors que l'on 
poursuivait le virus vénérien à travers 
plusieurs générations, il était de mode de 
soupçonner la syphilis sous chaque petite 
croûte ou ulcération que portaient les nou- 
veau-nés, et là où les preuves manquaient 
la maladie était dite latente. Notre époque, 
s*en tenant rigoureusement à l'observation, 
a fait table rase de ces soupçons ; mais en 
même temps elle a aussi négligé les faits, 
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si bien qu on en est venu h nier l*existence 
d*une syphilis congénitale, ou du moins à 
la mettre en doute. 

C'est ainsi que s'exprime notre savant col- 
lègue Bernardin, dans sa classification des 
maladies des nouveau-nés et des enfants 
à la mamelle : « Quant à la syphilis des nou- 
veau-nés, nous ne savons encore rien de 
positif à son égard, attendu que ni les 
phénomènes pendant la vie, ni les résul- 
tats des autopsies n'ont fourni le moyen 
de la reconnaître. » Ce sont ces paroles 
qui m'ont déterminé à rassembler et à pu- 
blier les observations que j'ai été à même 
de faire pendant plusieurs années sur qua- 
rante-neuf malades traités dans cet établis- 
sement. Peut-être serviront-elles en quel- 
que chose à éclairer ce point obscur de la 
pathologie. Si ces observations ne renfer- 
ment rien de précisément nouveau, on 
pourra du moins y trouver quelques ma- 
tériaux utiles. 

Par syphilis héréditaire (également nom- 
mée syphilis congénitale, innée), j'entends 
cette forme de la syphilis chez les nou- 
veau-nés, qui est due à l'imprégnation 
des liquides du fœtus par des parents af- 
fectés de syphilis constitutionnelle, forme 
qui dans le principe est de nature secon- 
daire. Par conséquent nous excluons com- 
plètement tous les accidents primitifs qui 
peuvent survenir chez lenfant lorsqu'il 
est contaminé par des chancres primitifs, 
soit des parois du vagin, pendant la nais- 
sance, soit des mamelons ulcérés, etc., 
pendant l'allaitement. Quand même ces 
accidents primitifs passeraient ultérieure- 
ment à la forme secondaire, nous tenons, 
en effet, à ne pas confondre la syphilis se- 
condaire chez les enfants avec la syphilis 
héréditaire. 

La maladie ainsi définie ne se rencontre, 
même à Vienne, qu'assez rarement ; car sur 
trois cents enfants malades, on n*en trouve 
en moyenne qu'un seul qui en soit atteint ; 



cependant elle est encore plus fréquente 
que la forme primitive, qui est aux autres 
maladies dans le rapport de 1 à 700. 

Les premières modifications morbides 
qu'on observe chez les enfants atteints de 
syphilis héréditaire ont leur siège dans les 
membranes muqueuses et la peau. Parmi 
les premières, celles qui en sont affectées 
de préférence, sont la muqueuse des fosses 
nasales, pyis celles du pharynx, du larynx 
et de la bouche. La peau peut être malade 
dans toute son étendue, sans même en ex- 
clure le cuir chevelu, la paume des mains 
et la plante des pieds ; mais les phéno- 
mènes morbides les plus marqués se ma- 
nifestent sur les points qui forment la 
limite entre le tégument externe et les 
membranes muqueuses, c'est-à-dire aux 
lèvres, h l'anus, et aux parties sexuelles 
chez les filles. A partir de ces enveloppes 
superficielles , la maladie ne s'étend guère 
en profondeur au delà du tissu cellulaire 
sous-cutané; très-rarement elle arrive aux 
muscles et aux os. Je ne l'ai jamais vue s'é- 
tendre au tissu osseux lui-même, et ici j'en- 
tends parler d'une affection osseuse déve- 
loppée du dedans au dehors, et non de 
Yarrosion de ce tissu par des ulcères du 
voisinage. Peut-être cette rareté tient-elle 
à ce que les enfants atteints d'un haut de- 
gré de cachexie succombent de bonne 
heure à l'appauvrissement du sang. 

Le DÉBUT des accidents a eu lieu, en 
général, après la seconde semaine qui suit 
la naissance : à ce moment l'enfant pré- 
sentait les premières modifications mor- 
bides assez marquées pour qu'il fût im- 
possible, même aux parents, de douter 
qu'il existât une maladie. Chez deux en- 
fants, le début n'aurait eu lieu qu'après 
deux mois, de sorte qu'en prenant la tota- 
lité des faits observés, l'espace de deux à 
huit semaines représentait les limites ex- 
trêmes du temps qui sépare le moment de 
la naissance de celui où les premiers synip- 



265 — 



tomes se sont manifestés. II est bien en- 
tendu que les enfants n*ont été soumis au 
traitement que plus ou moins longtemps 
après, suivant que les parents avaient at- 
taché à la maladie une plus ou moins, 
grande importance. 

Dans le nombre précité se trouvaient 
des enfants de TAge suivant : 

2 d*entre eux avaient seize jours. 

5 — trois semaines. 

8 — un mois. 

13 — deux mois. 

11 — trois mois. 

2 — quatre mois. 

1 — avait huit mois. 

4 étaient à la lin de la première année. 
Enfin, 3 avaient de un an à seize mois. 

Sans contester les observations des au- 
teurs qui ont vu des enfants venir au 
monde avec les formes secondaires de la 
syphilis, nous pouvons cependant déduire 
de ce qui précède , que le virus syphili- 
tique ne commence à agir qu*au moment 
où l'enfant possède une circulation san- 
guine à lui propre, et où sa peau et ses 
muqueuses cessent d'être abritées par les 
liquides protecteurs de l'œuf. Nous pou- 
vons encore en tirer cette autre consé- 
quence, à savoir, qu'après un an , et sur- 
tout plus tard, la manifestation de la 
syphilis héréditaire est rarement à crain- 
dre. 

Il serait difficile de résumer les divers 
phénomènes de la maladie dans un tableau 
général, à raison du grand nombre de varia- 
tions auxquelles ils sont sujets dans leur 
marche ; et il nous paraît plus convenable 
de décrire deux degrés de phénomènes 
morbides tels qu'ils se manifestent l'un 
après l'autre. A la vérité , il semble peu 
naturel de scinder ainsi la maladie en 
deux parties; cependant, je crois cette 
manière de faire préférable à celle qui con- 
sisterait à énumérer tous les symptômes 



sans indiquer le lien qui les rattache les uns 
aux autres. Car, en définitive, l'exposé de 
la maladie arrive à être assez complet, 
tout en nous permettant de suivre la mar- 
che des accidents. 

PREMIER DEGRÉ. 

SIGNES CARACTÉRISTIQUES. 

Inflammation de la membrane muqueuse 
nasale; coloraXions morbides de la peau 
et fissures de cette membrane dans les 
points où elle s'unit aux muqueuses. 

Chez les enfants dont les mères n'a- 
vaient pas souffert pendant leur grossesse 
des degrés le^ plus avancés de la syphilis, 
et que j'ai eu occasion d'examiner aussitôt 
après la naissance, le corps et l'aspect gé- 
néral ne différaient en rien de ceux d'au- 
tres nouveau-nés parfaitement sains. Rien 
ne révélait le germe caché du mal, dans 
les cas même où déjà les enfants précé- 
dents avaient été syphilitiques et où les 
pères , au moment du coït , étaient déjà 
entachés de syphilis constitutionnelle. Les 
enfants dont les mères étaient affectées de 
syphilis secondaire et les enfants trouvés 
étaient seuls remarquables par leur fai- 
blesse (ce qui, sans doute, tient à des rai- 
sons particulières). Quelques jours après^ 
la naissance, tous les enfants étaient nota- 
blement agités, dormaient moins, tétaient 
difficilement et devenaient pâles, tous phé- 
nomènes qui n'indiquaient aucun état 
morbide bien déterminé. Après la pre- 
mière quinzaine, la peau perdait sa sou- 
plesse et sa turgidité, elle devenait flasque 
et sèche ; à la plante des pieds même elle 
devenait aride et bleuâtre, semblable à la 
pelure d'oignon; au visage d'abord, puis 
aux extrémités s'élevaient des taches co^ 
lorées qui contrastaient d'une manière de 
plus en plus prononcée avec la pâleur du 
reste des téguments. Ces taches avaient 
d'abord les dimensions d'une lentille ou 
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d'un haricot, uae teinte brunâtre, et res- 
semblaient, quant à l'aspect, aux taches 
hépatiques ; elles so voyaient principale- 
ment au front, à la racine du nez, aux 
joues et au menton. Elles ne disparais- 
saient point sous la pression du doigt et 
semblaient formées par des dépôts de 
pigment sous Tépiderme. En s*élai^- 
sant , elIlBs se confondaient les unes avec 
les autres et donnaient à la peau un aspect 
faiblement luisanty comme si elle avait été 
enduite d*un corps gras, et cependant elle 
était sèche et présentait de nombreuses 
fissures. Les parties desséchées de Tépi- 
derme se séparaient soi^ forme de lamelles 
très minces. 

En même temps que la peau offirait ces 
phénomènes de roséole syphilitique, on 
voyait , par suite d'un travail pathologi- 
que semblable, survenir du côté de la 
membrane de Schneider des modifications 
non moins frappantes et non moins pro- 
noncées. Les petits malades commençaient 
à souffler (schnûffeln), c'est-à-dire que 
rintroduction de l'air par les narines de- 
venait pénible et bruyante, comme cela a 
lieu lorsque, après avoir légèrement com- 
primé le nez à la partie supérieure , on 
essaye de faire une inspiration. — La sé- 
crétion de la membrane muqueuse com- 
mençait par être diminuée, et ce n'est que 
plus tard qu'on voyait se séparer un mu- 
cus transparent quelquefois mêlé de sang. 
De cette façon, l'air qui arrivait aux pou- 
mons par ces voies naturelles étant en 
quantité insuffisante, les enfants étaient 
obligés de tenir la bouche ouverte, ou 
bien ils quittaient, à chaque moment et 
en criant, le sein ou le biberon, quoiqu'ils 
eussent grand appétit. Ce caractère de la 
respiration, l'un des plus constants indices 
de la maladie, l'accompagne pendant tout 
son cours ultérieur. 

Dans les points où la peau passe à l'état 
de membrane muqueuse, c'est-à-dire aux 



lèvres, à Tanus, plus rarement à la vulve 
chez les petites filles, on remarquait la 
même sécheresse qu'à la surface de la peau 
et à rintérieur du nez ; il s*y formait des 
fissures concentriques, que de légers lirail- 
^lements suffisaient pour faire saigner, et 
qui s'étendaient de plus en plus profon- 
dément. Il en résultait un aspect comme 
sillonné des ouvertures de la bouche et de 
l'anus. 

L'affection de la membrane muqueuse 
nasale [roseola sypfcîlt Hca , membrane 
schneiderienne) s'étendait peu à peu au 
pharynx, au palais et au larynx; on dis- 
tinguait sur la paroi postérieure du pha- 
rynx et sur le voile palatin des taches d'un 
rouge plus ou moins vif. Toute inspiration 
un peu forte, comme par exemple pendant 
les pleurs, devenait ronflante , la voix 
était faible et rauque, phénomènes liés à 
la sécheresse de ces parties. 

Le visage de l'enfant affecté de tous ces 
symptômes a dans son aspect quelque chose 
de particulier : la tête est raide, un peu 
renversée en arrière; l'œil est bon; les 
glandes de Meibomus seulement sont un 
peu irritées ; la peau du visage est sale, 
sans traces de rougeur ; sur le front , le 
menton et les côtés du nez, on aperçoit, 
disposées par groupes, des taches brunes 
déjà mentionnées ; les ailes du nez se di- 
latent en vain pour faire entrer une plus 
grande somme d'air ; la bouche est ouverte, 
oblongue; les lèvres présentent des fis- 
sures qui saignent sous l'effort de chaque 
mouvement un peu étendu, pendant le 
rire et les pleurs ; le jeu des muscles au- 
tour de la bouche a disparu, à cause des 
fissures des lèvres, qui rendent toutes ces 
parties gonflées et douloureuses ; ajoutez-y 
la respiration stertoreuse , la voix rauque 
et le gonflement intense qui accompagne 
toute forte respiration. Tous ces signes, 
une fois bien perçus, permettent, rien 
qu'à la simple inspection, de reconnattre 
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parfaitement ce premier degré de la ma- 
ladie. 

DEUXIÈME DEGRÉ. 

SIGNES CARACTÉRISTIQUES. 

Aux symptômes précédents se joignent des 
iruptions cutanées particuUires , des 
condylâmes et des uUires. 

Sur les larges surfaces brunes déjà dé- 
crites se dessinaient d^autres taches plus 
petites, arrondies, presque toujours dissé- 
minées, rarement rassemblées en groupes, 
d'une couleur brun rouge, qui disparais- 
saient d'abord sous la pression du doigt ; 
mais bientôt ou elles s'épaississaient (l'tn- 
filtraient) , en même temps que Tépiderme 
se séparait sous forme d'écaillés blanches, 
ou bien elles passaient à l'état de papules, 
de pustules et de vésicules. C'était là le 
commencement de la syphilide, qui, ayant 
pour origine la forme fondamentale déjà 
décrite, s'étendait peu à peu à tout le corps. 
Sa forme insolite chez les enfants, son 
siège et sa transformation rapide en con- 
dylômes et en ulcères, la différencient es- 
sentiellement de toutes les autres éruptions 
cutanées; nous y reviendrons plus loin 
avec plus de détails. Simultanénient, on 
voyait survenir la tuméfaction des glandes 
cervicales et inguinales. 

Les premiers condylômes procédaient 
des portions de membrane muqueuse buc- 
cale, anale et vulvaire qui étaient situées 
entre les fissures signalées plus haut; ces 
portions intermédiaires devenaient hyper- 
trophiques, arrivaient à faire au-dessus du 
reste de la peau une saillie notable, s'ar- 
rondissaient, et formaient en définitive des 
condylômes volumineux et aplatis ; c'est à 
Tanus et à la vulve qu'ils acquéraient le 
plus de volume. En même temps, sur la 
peau des parties voisines, sur le périnée, 
à la face externe des grandes lèvres, à la 
partie interne des cuisses et dans la rai- 



nure interfeasière, il se formait des taches 
rouges de la laif;eur d'un pois, qui s'accrois- 
saient rapidement et passaient bientôt à 
l'état de condylômes groupés ou dissémi- 
nés. Il est encore un autre terrain pour 
la formation des condylômes : ce sont leê 
syphilides squammeuses, notamment le 
psoriasis guttatUf dont les taches rouges, 
brunes, se soulèvent dans les points riches 
en tissu cellulaire, changent leur surface 
écailleuse en une surface suintante» et for- 
ment ainsi des condylômes parfaits. Tous 
ces condylômes appartiennent , quant à la 
fœrme, aux plaques muqwuses ; les deux 
dernières espèces , une fois leur accroisse^ 
ment terminé, passent promptement à l'étal 
d'ulcères. Dans deux cas on a constaté 
également des points hypertrophiés sur la 
langue; cet organe était aplati, labouré, 
en sens divers , de profonds sillons dans 
rintervalle desquels sa substance était no* 
tablement saillante et ramollie. 

Survenait ensuite , à une période plus 
avancée, le travail ulcéreux qui attaquait 
les rhagades des lèvres et de l'anus, les 
condylômes , mais surtout, et très promp- 
tement, les points atteints d'éruptions pus- 
tuleuses. Les ulcères les plus larges sié- 
gaient dans les régions où Ton trouve de 
l'intertrigo, notamment au cou, au pli de 
la cuisse, du jarret et du coude, entre les 
fesses, chez les filles, à la partie externe 
des grandes lèvres, dans trois cas aussi, en- 
tre les grandes et les petites lèvres. Ces ul- 
cérations doivent leur existence à un état 
d'excoriation habituelle ou bien à un ec- 
zéma de ces parties généralement malpro- 
pres. Les ulcérations des talons décrites par 
d'autres auteurs ne se sont point offertes à 
mon observation. Toutes ces ulcérations 
avaient un aspect caractéristique : bords 
élevés, durSf comme rougis et entourés 
d'une auréole rouge sale ; fond sanieux^ 
quelquefois saignant^ et qui, à raison de 
l'infiltration du derme , paraissait plus 



— 268 — 



profond qu'il ne Citait rieUemmL Peu de 
sécrétion, un peu de pus verdAtre qui, lors- 
que les surfaces venaient à saigner, se dessé- 
chait en croûtes brunes et noirâtres. L'ex- 
tension se faisait bien plus aux dépens des 
bords indurés, qui disparaissaient en se 
fondant d'une manière régulière, qu'aux 
dépens du tissu cellulaire sous-jacent, d'où 
résultait une tendance plus grande à s'é- 
tendre en surface qu'à gagner en profon- 
deur. Quand ces ulcérations so rencon- 
traient sur les limites de la peau et des 
muqueuses , leurs ravages étaient plus 
grands et plus douloureux qu^ailleurs^ 
Dans un cas elles pénétraient même assez 
profondément dans le rectum, de sorte que 
le malheureux petit malade ne pouvait 
rendre ses fèces qu'au prix des plus vives 
souffrances. 

La membrane de Schneider, premier 
siège de la maladie, s'ulcérait également ; 
un écoulement de pus fétide et ichoreux 
faisait deviner les modifications survenues 
dans les points enflammés de cette mu- 
queuse : les ulcérations gagnaient jus- 
qu'aux os minces et spongieux (cloison, 
cornets, ethmoïde), qui, compris dans la 
suppuration, se séparaient partiellement 
et laissaient ainsi le nez sans charpente 
solide. — Dans ce cas, c'est à la racine de 
l'organe que l'affaissement a lieu. — Des 
ulcères du nez aussi étendus et aussi pro- 
fondss'accompagnaientnaturellementd'ul- 
cérations de la gorge, ulcérations larges 
comme des grains de chènevis ou comme 
des pois, et qui se produisaient sur les 
points fortement rougis que nous y avons 
décrits. La voix des enfants, dans ces cir- 
constances , s'éteignait complètement, la 
faiblesse et l'amaigrissement arrivaient à 
leur plus haut degré, et la mort par épui- 
sement ne tardait pas à survenir. Il est 
rare cependant de voir la maladie accom- 
plir cette évolution successive et complète ; 
sur les 49 enfants que j'ai observés jusqu'à 



présent, je n'ai que chez un seul enfant 
trouvé le degré le plus élevé de la syphilis 
et la destruction des os du nez. Les en- 
fants faibles et mal soignés succombent 
souvent aux phénomènes du premier degré. 

Arrêtons-nous maintenant quelques ins* 
tants à la description détaillée des érup- 
tions vénériennes que nous n'avons fait 
qu'indiquer. 

Les signes qui distinguent, chez les en- 
fants, les syphilides des éruptions non sy- 
philitiques, sont les mêmes que chez l'a- 
dulte et se rapportent à leur coloration 
anormale, à leur mode particulier d'ex- 
tension, à leur siège spécial, aux particu- 
larités relatives à la production des écailles 
et des croûtes, à la forme circulaire desérup- 
tions isolées, comme des groupes qu'elles 
forment, et enfin à leur tendance prédo- 
minante à passer à d'autres formes, même 
à celle de condylôme et d'ulcération. Tous 
ces caractères étant suffisamment connus, 
je crois pouvoir me dispenser d'y insister. 
Mais, avant de passer à Ténumération des 
espèces que j'ai observées, je tiens à rap- 
peler que, dans les éruptions anciennes, 
les différentes formes transitoires peuvent 
se rencontrer les unes à côté des autres et 
qu'elles peuvent en quelque sorte se trouver 
mêlées à des condylômes et à des ulcéra- 
tions. En pareil cas, il devient difficile de 
déterminer la forme primordiale; mais on 
rend la tâche plus aisée en s'attachant 
principalement à celle des éruptions qui 
est en voie de formation, et en la poursui- 
vant attentivement dans son développe- 
ment. 

Les espèces les plus fréquentes que j'aie 
eu occasion d'observer chez les enfants, 
comme conséquences de la maladie, sont 
les suivantes : 

1^ Roséole syphilitique. 

Syphilides rondes, disséminées et ne 
devenant confluenles que par la suite, res- 
semblant aux taches hépatiques, telles enfin 
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que nous les avons mentionnées plus haut 
à propos du premier degré de la maladie: 
elles se développent peu à peu, et lorsque 
la maladie suit une marche lente, elles 
constituent souvent pendant un ou deux 
mois la seule éruption aiguë qui existe ; 
elles ne disparaissent point sous la pression 
du doigt et constituent la base des formes 
subséquentes. 

2^ Psoriasis syphilitiqus. 

Je Tai toujours rencontré sous la forme 
de P. guttata; mais, par leur extension, 
les taches qui le constituent finissent à la 
longue par se confondre. Cette transfor- 
mation met quelques jours, souvent plu- 
sieurs semaines, à se faire. 11 apparaît sur 
le front, le menton, les bras, le tronc et 
les membres inférieurs, comme aussi à la 
paume des mains et à la plante des pieds, 
des taches d'un rouge pâle, lenticulaires, qui 
ne dépassent point le niveau de la peau et 
se couvrent bientôt d'une squamme mince, 
friable , mais difficile à détacher ; son 
adhérence est quelquefois telle, que lors- 
qu'on Tenlève il y a écoulement de sang. 
On pourrait croire que chaque efflorescence 
isolée s'agrandit par une extension conti- 
nue, mais cela n'a lieu que dans de cer- 
taines limites; celle-ci une fois atteinte, la 
tendance à s'élargir cesse et les taches s'a- 
grandissent par un autre procédé; c'est-à- 
dire qu'en raison de l'infiltration de la 
peau, qui est vascularisée, elles s*élèvent 
au-dessus des parties voisines respectées 
par l'éruption, et qu'au bout d'un certain 
temps elles prennent la forme de condy- 
Idmes aplatis. Ceux-ci, d'abord humides, 
constituent plus tard, et par suite de la 
fonte de leur partie centrale, autant de 
surfaces ulcéreuses aplaties ; plus tard en- 
core leur sécrétion purulente et mêlée de 
sang se dessèche si bien que l'écaillé qui 
existait dans le principe fait place à une 



croûte foncée et épaisse. On voit, par tout 
ce qui précède, qu'en présencede cette érup- 
tion squammeuse on s'aperçoit aisément 
qu'on n'a point affaire à un psoriasis or- 
dinaire. Et d'abord, le psoriasis non syphi- 
litique ne se rencontre, chez les enfants 
ftg^sde moins d'un an, que très rarement, 
peut-être jamais (je ne l'ai jamais observé, 
et le docteur Bednar n'en parle pas da- 
vantage) ; aussi l'existence d*un psoriasis 
chez les enfants autorise-t-elle toujours à 
soupçonner la cause syphilitique. En se- 
cond lieu, l'éruption dont nous parlons 
choisit pour siège des régions où, dans 
d'autres conditions, il est rare de la voir 
s'établir : ainsi le front, le menton, la face 
antérieure des bras, la paume des mains, 
la plante des pieds; ce siège seul, chez les 
petits enfants, est déjà suffisamment carac- 
téristique. Enfin l'éruption se distingue 
encore essentiellement de la forme ordi- 
naire par son fond p&le, et surtout par la 
forme de plaques muqueuses qu'elle revêt, 
ainsi que par sa transformation ultérieure 
en ulcères. 

3^ Strophulus sparsus (Lichen syphili- 
tique) . 

On aperçoit sur la peau de tout le corps, 
même sur la paume des mains et la plante 
des pieds, des nodules dispersés , rougeA- 
tres d'abord, bruns ensuite, durs au tou- 
cher. De toutes les affections syphilitiques 
cutanées, c'est celle qui reste le plus 
longtemps sans changer d'aspect ; ce n'est 
en effet que lorsque la maladie a atteint 
un haut degré que l'éruption se trans- 
forme en acné et finit par s'ulcérer. Au 
point de vue de la fréquence , elle le cède 
aussi bien aux formes déjà décrites qu'aux 
deux qui nous restent à mentionner. J'en 
ai vu trois cas. 

( La 8uUe au prochain numéro,) 
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[Plusiears de mei confrères, et M. Aiuias-Ta<> 
renne en partknlier, m*aTaient engagé à traduire 
tu extenso le chapitre où M. Bosenbanm traite 
da culte de Vénus (1) et de la luxure dans Tan-- 
tiquité. Ces Messieurs espéraient y trouver quel- 
ques données nouvelles sur Tétiologie de la sy- 
philis et sur sa génération , en quelque sorte 
spomanie. On a prétendu, en effet, que la co- 
habitation répétée dans un court espace de temps 
d*une même femelle avec plusieurs mâles pou* 
vait déterminer des accidents transmissibles par 
inoculation ou par contact, et offrant tous les 
caractères vénériens. Si cette théorie était fondée, 
elle trancherait la question de lantiquité de la 
syphilis. Mais fût-«lle vraie, ce dont je doute 
très fort, pour ne rien dire de plus, Thistoire de 
la luxure dans l'antiquité ne servirait absolument 
à rien pour le but qu*en se propose, attendu qu*il 
n'y a aucun fait dans les auteurs anciens où nous 

(i) Une connaissance approfondie et vraiment cri- 
tique du culte de Yénus pourrait peutr^tre nous 
fournir quelques notions curieuses sur les maladies 
vénériennes, si toutefois il nous était possible de re- 
connaître quelles maladies on croyait produites on 
guéries par la déesse, et dans quelles circonstances 
ont été appendus les ex^oto aux murs de ses temples ; 
mais tout cela est fort obscur et fort indéterminé 
dansTouvragedeM. Roseubaum. 



puissions entrevoir quelques-unes des circons- 
tances les plus indispensables pour la solution da 
problème, solution qui réclamerait des observa- 
tions d'une précision et d'une exactitude qu'on 
est loin de trouver, même dans la simple descrip- 
tion des affections génitales qui devaient être le 
mieux caractérisées. Mais comme on rencon- 
tre çà et là dans les diieur$u$ un peu prolixes de 
U. iRosenbaum sur la luxure, quelques faits cu- 
rieux pour l'histoire de la syphilis, je vais les 
relever brièvement, après avoir présenté toutefois 
denx remarques critiques; la première, c'est que 
M. Rosenbaum s'appuie trop aisément, ou sur des 
textes d'une autorité douteuse^ ou sur des faits qui 
sont très difficiles à interpréter et qui, par consé- 
quent, sont très peu probants. La seconde, c'est 
qu'il a disséminé sous divers chefis et séparé par 
de longues digressions des textes qui, groupés et 
coordonnés , peuvent avoir une certaine valeur 
dans la question. Ainsi tout ce qui regarde les 
affections des organes génitaux aurait dû être 
réuni dans un seul chapitre, en s'attachant sur- 
tout à y reconnaître le caractère de contagion ou 
de transmissibilité, et à les classer autant que 
possible en espèces morbides. C'étaient là, sans 
contredit, les deux points essentiels dans la ques- 
tion. 

Il est certainement intéressant de savoir si telle 
ou telle affection dépend de Fusage naturel des 
organes génitaux, ou de certaines pratiques in- 
fâmes ; c'est une question étiologîque importante, 
mais secondaire par sa nature même. La manière 
de procéder de M. Rosenbaum l'a entraîné à 
donner une foule de détails complètement inutiles 
ou repoussants, même dans un livre scientifique. 

J'igoute enfin que, pour tout ce qui regarde 
l'Inde, l'auteur n'a connu les faits ou les textes 
que de seconde ou de troisième main; aussi cette 
partie est-elle entièrement à refaire, et il serait 
à souhaiter qu'un homme versé dans le sanscrit 
prêtât dans cette circonstance le secours de ses 
connaissances spéciales. R en est de même pour 
les Chinois, pour les Arabes et un peu aussi pour 
les Juifs (littérature judaïque proprement dite et 
thalmudique], bien qu'à mon avis les livres saints 
ne paraissent pas devoir fournir des éléments de 
discussion bien sérieux. 

Toutes ces réserves faites, je vais traduire, en 
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les abrégeant beaucoup, tes parues où M. Ao* 
senbaam traite do Lin§am, du Phallutj de 
Baal-Pear, de$ fnaiêom de protlilulûm et de la 
pédérastie.] CB. ]>• 

8 ï". 

Culte de Lingatn et de Phallue (I). 

Pendant qu'an centre de TAsie le cnlte de 
Yénns prenait naissance, et de là s*ètendait an 
loin, commençait dans l'Inde le culte de Lingam, 
plus conforme à Tégolsme de l'homme. Le pan- 
théisme y plaçait les organes génitaux sons l'em- 
pire immédiat d'une divinité sacrée, et l'on ne 
crut pas pouToir mieux faire que de représenter 
cette divinité sous l'image de la partie qui lui 
était consacrée. 

Le mythe du culte du Lingam parmi les ado- 
rateurs de Vishme, tel qu'il est raconté par Som- 
merat (2], est tout à fait propre à expliquer d'une 
manière presque entièrement satisfaisante l'ori- 
gine de la syphilis? Aussi Schaufus (3) s'en est 
servi pour appuyer l'opinion de l'origine in- 
dienne de la syphilis. Ce mythe parait, il est vrai, 
d'une époque comparativement récente, mais les 
détails sont tellement d'accord avec les croyances 
primitives des Indiens, qu'il semble avoir été 
composé à l'aide d'anciens monuments. La partie 
du mythe qui nous intéresse est relative au 
châtiment de Çiva qui s'était laissé entraîner 
à la volupté; ses parties génitales furent dé- 
truites par la gangrène, qui se répandit dans le 
monde en se communiquant des femmes aux 
hommes et ne cessa que par suite des prières re- 
doTenues efficaces des pénitents : les parties 
heureusement guéries furent suspendues en ex^ 
f>oto dans le temple de la divinité. Suivant 
F. G. Jr/«m(4),qui se fonde sur les annales mala- 
bares, longtemps avant la découverte des Indes 
occidentales, la syphilis était connue dans les 
Indes orientales , car les médecins malabares 

(1) Richard Payne Knight, An aeemnit ofthe re- 
mainê ofthe worMp of Friapue^ etc., etc. (Des- 
cription des restes du culte de Priape). London, 1786, 
p. 195, in-4o. Cet ouvrage est très-rare.— Yoy. Chovh 
tant, dans Hecker's Annal, ^ toI. XXXIII, 1896, 
p. 414-18. 

(2) Voyage aux Inde» et à la Chine, 1. 1. 

(3) Schaufus, Dernières découvertes sur la patrie 
et lapropetgatUm de la petite véroleet de lasyphilis, 
Leipsick, 1805. 

(4) De morbi vener. cwraHone in india orientait 
usitata, Hafn», 1795. — Yoy. Todc, Journal de 
mtfd., vol. II, liv.2. 



Sangaroiiar et AlessiemaiHUH, qui vivaient il y 
a plus de neuf liècles, et d'autres médeÔDs 
avant eux, ont fait mention de la syphilis et de la 
guérison de cette affection par le mercure. Ce* 
pendant, dans l'antiquilé, les affections des parties 
génitales chei les Indiens ont été certainement 
très rares ; puisque les Grecs (1) rangent ces 
peuples parmi les nations dont la vie est très 
longue, à cause de lear tempérance et du climat 
peu favorable à la naissance de maladies, ifim- 
fo (â) assure que de simples herbes et un régime 
frugal guérissent les Indiens dans des cas graves 
oà tout Européen succomberait,.. 

8 7. 

On ne saurait décider si le culte du Phallus a 
été importé de l'Inde en Egypte. Mais ce qui est 
certain, c'est qu'il existait dans ce dernier pays, 
car non^seulement on trouve souvent de petits 
PhaUi dans les momies, mais on en a aussi 
représenté dans le temple de Kamak (3), et Hé- 
rodote fait mention du culte de Phallus (4), en 
remarquant, en même temps, quelesphalli étaient 
mobiles sur les statues. Cet historien (5) rapporte 
que les Égyptiens ont été les premiers à dé- 
fendre la cohabitation dans les temples ; toute- 
fois, Siradon (6) dit qu'ils consacrèrent à leor 
Jupiter les vierges les plus belles et les plus 
nobles, que les Grecs appelèrent Pallades, et 
que ces vierges étaient obligées de se prostituer 
aux hommes jusqu'à leur première menstruation ; 
après quoi, on les mariait. 

Quant à la Grèce, il est presque certain que le 
culte de Bacchus, et avec lui celui du Phal- 
lus (7), y furent transplantés de rinde. Il existe, 
à cette occasion, un mythe très important pour 
l'histoire des maladies des parties génitales , 
mythe que rapporte Natalis Cornes (8). Après 

(1) Strabon^ Geogr., p. 1027 et 1037. — Voy. Cté- 
sias, tndle, 15. — Lucien, Hacroh,, c. 4; Diod. Si- 
cul., XI, c. 40. — Plin., Hist, nat., llb. XVII, c. 2. 

(2) Sprengel, Neue BeUraege sur Voelkerkunde, 
Bd Vil, p. 76. 

(3) Minutoliy Meise sum Tempei des Jupiter Am- 
man, p. 121 ; Monter, Religion des BàbyUmieer, 
p. 130. 

(4) Llb. U, c. 48. — Description de l'Egypte, II, 
p. 411. — Wittenbach., ad Plutareh., Isid., p. 186. 

(5) Hist., iib. n,c. 64.— Glemeos Aleiandr. Stro* 
mat.,llb. I, p. 361. 

(6) Geograph., Iib. XVII, c. 46. 

(7) D'après Hérodote, les Grecs reçurent des Pé- 
lasges le cnlte du Phallus comme colonne hermé- 
tique. Voir Cic, Nat. dewr,, III, c. 22. 

(8) JIÊythohgiœ, sive Explicationes fabularum, 
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avoir raconté que les AthènieDS araient né- 
gligé de rendre des honneurs aux images de 
Bacchus, portées dans FAttique par Pégase de 
Béotie, Tauteur ajoute : Deui (se. Bacchus) indi- 
gfuUus pudenda hominum morbo infe$lamt qui 
eral illù gravissimus. — Pour apaiser la colère 
de ce dieu, on célébra une fête à son honneur, 
dans laquelle on portail des parties génitales 
de bois attachées à des thyrses. 

Un autre mythe, raconté par le même au- 
teur (1), r introduction du culte de PHape dam 
Lampsacus^ a une grande ressemblance avec 
le premier : Aphrodite ayant été rendue en- 
ceinte par Bacchus, pendant sa marche dans 
rinde, accouchait, à son retour à Lampsacus, 
de Priape, dont la difformité avait été causée par 
Junon (-2), qui lavait assistée pendant Taccou-* 
chement. Priape étant relié dans celle ville, en 
fut exilé par les habitants, dont il avait séduit les 
femmes ; les dieux, pour les punir, leur infligé- 
rent gravissimum pudendorum morbum, dont 
ils ne purent se délivrer qu*en rappelant Priape. 

Il est probable que le mythe est venu après 
coup, et que c*esl la malignité de la maladie qui 
a fait inventer la colère du dieu, et la guérison 
par rinlervention de ce même dieu apaisé. Ce 
seul trait prouverait en faveur de ranliquité de 
la syphilis, car les anciens recouraient particu- 
lièrement aux dieux pour les pertes et autres 
maladies de cette nature (3). 

L'ex-voto suivant, tiré des Priapeia (4), et cité 

llb. X. Franco/^., 1588,8, p. 478. L'auteur puisait ce 
mythe dans Penm&nûer.Desacrificiùr. ritibusapud 
variai gentes, lib. II. Il se trouve également dans 
le Scoliasle sur Àrisloph., Âcham., v. 24â. — Le 
Scoliaste de Lucien, de Syra dea, c. 16, commente 
ce mythe d'une manière différente, en metlanl pour 
ainsi dire le culte du Phallus en rapporl avec la pé- 
dérastie. 

(1) Lib. cit , p. 528; peut-être, d'après Posido- 
nius, De keroibus et dœmonibus,^ Le même mylbe 
se trouve dans Servius, Ad Virg. Georg., IV, 111.— 
Suidas, s. v. itpiùnxoç.— Scioppius, qui en fait men- 
tion dans son édition du Priapeia, ajoute : Fuit 
autem morbue Ulequem hodieque gallicum voca- 
mue, 

(â) Janon était non-seulement déesse tutélaire de 
raccouchement, mais aussi de la prostitution. Les 
filles publiques juraient par Junon. 

(3) Je suis porté à croire que, dans ranliquité, la 
maladie vénérienne a revêtu plusieurs fois le carao- 
tére épidémique, comme au Xy« siècle. 

Gh. D. 

(4) PriajMio, sive diversor, poetar, in Priapum 
luiui, iUustrati i^ommmf., Casp. 8cioppins, etc.. 



pour la première fois par de Jurgenew, nous 
montre avec évidence cette croyance en Tinter- 
vention de la Divinité ponr la curation des ma- 
ladies vénériennes. 

Ton SOLUTIO. 

Cur pictum memori sit in tabella 
Membrum qusritis unde procreamur? 
Cum penie mihi forte îœsus etseî 
Chirurgique manum miser timerem. 
Dits me legitimis, nimisque magnie 
Ut Phœbo puta, filioque Pboebi 
Curatum date mentulam verébar. 
Hoic dixi : Fer opem, Priape, parti 
Cujus tu, pater, ipse par videris(l): 
Qua salva eine eectione facla(2), etc., etc. 

Les ravages dont il est si sou vent parlé dans les 
poésies erotiques ou ailleurs, vinrent, sans doute, 
du mauvais traitement et de la retenue qu*on 
avait à Tégard des maladies vénériennes. 

S 8. 

Plaie de Baàt-Peor, 

Quoiqu'il ne soit pas possible de déterminer 
Fépoque du culte de Priape chez les diverses 
nations, et que la mythologie classique compte 
ce dieu parmi les plus récents (3), il parait 
néanmoins avoir joué en Syrie un rôle assez 
important , à une époque très reculée, si tou- 
tefois on doit accepter Fopinion généralement 
adoptée (4), d'après laquelle Baal-Peor^ divi- 
nité des Moabiles, était une espèce de Priape. 
Dans son temple , situé sur le mont Peor , 
de jeunes ûlles étaient livrées à la prostita- 
tion. Les rabbins (5) dérivent même le nom 

etc. Huic editioni accedunl Jos. Scallgeri in IHia- 
peia Comf?i6mar., etc. Patavil, 1664, p. 45, carm. 
XXXYII. 

(1) Voy. Antipater, dans VAnthol. grœe,, lib. U, 
tit. 5, no 3. 

(2) On s'explique difficilement la guérison d'un 
mal aussi grave que le dépeignent ces vers par la 
seule intervention de Priape. Peut-être le poéi« 
s'est-il Tanié? Peut-être aussi faut-il mettre la gué- 
rison facile sur le compte du climat? Ch. D. 

(3) Strabon, lib. XIII, 588. 

(4) Creuxer, Symbolilc, vol. II, p.85.-lte Wette^ 
Archéologie, g 233. 

(5) Jonalhas, ad Num,, c 25, vers. i. Ce mot 
n'aurait-il pas de l'analogie avec le grec ttcoç-» qni m 
trouve dans Aristhopbane et Antipatert L'afQecUr 
ffcoîcfviç (irsc^(fy]ç-) se trouve dans EuetatiuM, avec la 
signification de : pourvu d'un pénis gros et gonfié. 
— Voy. Rbodigin. Leet. aniiq., lib. VIII , c. 6. 
p. 377, etc. Peut-être aussi que le mot pénis se de- 
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d« Ptof d*iiD moi hébreu qui lignifie npertr», 
9C. Aymeneo tirginem ; ce qui indiquerait que 
le culte de Pear a pris naissance de celui du 
Phallus, tel qu*il existe encore dans Tlnde. A 
Goa, les parents se servent d*une pénis de fer ou 
d*iToire, suspendu dans la pagode, pour rompre 
rhymen des flancées (I ), procédé qui se rattache 
à ridée de la malignité du sang menstruel et de 
celai du vagin. 

Nous arrivons maintenant à un fait qui n'est 
pas sans imporlance pourThistoire des affections 
vénériennes. Nous voulons parler de la plaie qui 
faisait des ravages parmi les Juits, à cause de leur 
participation au culte de Baal-Peor à Sillim. 
Sickler a, le premier, soumis à un examen ri- 
goureux, pour défendre lantiquité de la syphilis, 
le texte de Moïse qui est relatif à cet événement. 



[En examinant avec le plus grand soin la nar- 
ration de Moïse dans la traduction grecque et 
dans la Vulgale^ il m*a été impossible d'y trou- 
ver quelque trait caractéristique de la syphilis, 
et qui puisse donner raison à Sickler, et avec lui 
à M. Rosenbaum. Avec des textes aussi vagues, 
on peut, pour peu qu'on ait quelque bonne vo- 
lonté, trouver tout ce qu'on veut (2) ; mais la cri- 
tique sévère ne saurait se contenter de pareilles 
démonstrations. 

Au verset 8, chap.25, des Nombres, il est rap- 
porté qu après une exécution sanglante, ordon- 
née par le Seigneur irrité des fornications des 
Juifs avec les filles des Moabites, la plaie [nU-A 
dans le sensdeca/amtV^ ou fléau), qui avaitfrappé 
le peuple d'Israël, et qui avait enlevé plusieurs 
milliers d'M)mmes (et non pas seulement ceux 
qui avaient cohabité avec les Moabites) cessa; 
mais comment celte plaie avait-elle commence, de 
quelle nature était-elle, quelles furent les circon- 
stances qui raccompagnèrent? c'est ce dont le 
texte sacré ne dit pas un mot. 

Au chapitre 31, versets 16, 17, le chef des 
Hébreux ordonne de tuer d'abord tous les Moa- 
bites, puis toutes leurs femmes qui avaient coha- 
bité avec les hommes, et de conserver la vie aux 

riverait plus facilement de nioç. Baal-Peor signifie- 
rait par conséquent maître du pénis. 

(1) Lintscbotten, Oriental BeUen, ihl. I, cap. 33. 
— Beyer, ad Selden*ê, Syntagma de dii$ ey^» 
p. 235. C'est peut-être ponr cette raison que les Grecs 
appelèrent le pénis xrcîç-, de xrtw, je fends. 

(2) Ainsi on a vu dai^ la plaie de Baal-Peor la 
lèpre, la scarlatine, la petite vérole, et bien d'autres 
maladies encore. 

v 



vierges. D prescrit ensuite une pnriflcation gè* 
nèrale de l'armée israélite, après l'exécution de 
ses ordres. M. Rosembaum veut, avec Sickler, 
conclure de pareils renseignements à l'existence 
d'une maladie contagieuse qui se transmettait 
par les femmes. Mais on remarquera d*ahord que 
très-souvent le peuple juif a été frappé par la 
main de Dieu pour avoir manqué à ses préceptes» 
sans qu'il soit possible de croire à une infection 
morbide meurtrière: en second lieu, une mala- 
die de ce genre n*eût pas sévi sur les Juifs seuls. 
Or, le texte sacré est positif: la plaie s'étendit 
uniquement sur eux, et il n'est pas question de 
maladies ni de mort pour les femmes moabites, 
puisqu'on les retrouva plus tard saines et sauves 
pour les sacrifier à la colère de Dieu ; ce sacrifice 
même n'est point une preuve d'infection, maisun 
châtiment de la fornication dans laquelle ces 
femmes moabites avaient fait tomber les Juifs. Il 
faut remarquer, du reste, qu'il ne s'agit pas ici 
d*un ennemi ordinaire, mais d'un peuple n l'idole 
duquel on avait sacrifié, et qui avait été une 
cause directe de la débauche. Par conséquent il 
y avait dans la guerre faite aux Moabites un mo- 
tif religieux et moral qui n'existait pas toujours 
dans les autres guerres. Cela explique et la ven- 
geance céleste et la purification purement reli- 
gieuse. Il y a aussi ce fait à considérer, c'est que 
la purification fut ordonnée, non après la coha- 
bitation (1), non pendant que la plaie sévissait 
avec le plus d'intensité, non exclusivement aux 
hommes prévaricateurs, mais lorsque les Moabites 
furent vaincus et massacrés, et à ceux-là seule- 
ment qui les avaient tués. Kcmarquex enfin que 
Moïse ordonne la purification pour tout Israélite 
qui aura tué un ennemi ou touché cet ennemi 
tombé, sans distinction d'hommes ou de femmes, 
puisque tous furent massacrés en même temps. 
En se plaçant en dehors de l'inspiration divine, 
admise pour les livres bibliques, on se rendrait 
difficilement compte de la cessation brusque du 
fléau, et, d'un autre côté, des ravages qu il fit, 
s'il s'agissait de la syphilis. 

M. Rosenbaum se prévaut aussi des témoi- 
gnages de Philon (2) et de Josèphe (3). Mais, 
outre que ces deux auteurs vivaient à une époque 



(1) Cest i tort que M. Rosenbaum dit : Ce n*etl 
qu'après le massacre des femmes moabites (et non 
celui des hommes) que la purification fut ordonnée. 
Le texte (v. 17, 19), ne prête en aucune foçon à cette 
interprétation. 

(2) Vit a Mosis, opp., vol. II p. 217. 

(3) AnUq, Judeorum, lib. Y, c. 1. 
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trèMloigoèe des événements dont ils parlent, 
tandis qoeMoIseétait contemporain, on ne tronvo 
rien dans ces auteurs de positif. Suivant Philon, 
ce ne fut pas la plaie, mais Tépée, qui tua 1« 
Tingt-quatre mille Juiis ; le texte de Moïse dit 
formellement le contraire. -— Le témoignage de 
Josèphe n'est-il pas plutôt en ma faveur qu'en 
celle de Sickler ? Il dit en effet que beaucoup pé- 
rirent par répée, et que tous les autres furent 
emportés par la peste, et il ajoute que non-seule- 
ment les Trais coupables, mais aussi les parents, 
qui, au lieu de les détourner du crime, les y 
poussaient, furent atteints du fléau. M. Rosen* 
baum, dans ce dernier fait, trouye une idée de 
contagion ; mais, en yérité, il n'y a rien là qui 
puisse appuyer un pareil sentiment : c'est tout 
simplement la colère de Dieu qui s'étend sur des 
parents faibles ou pervers, sans qu'eux-mêmes 
aient participé à la fornication.] Ce. D. 

S 10. 
Maisam de proslitutùm. 

[Tout ce cbapitre regarde plutôt l'archéologie 
que la syphilis. Je n'y ai pas trouvé un trait ca- 
ractéristique pouvant servir à éclairer l'histoire 
de cette maladie. Le débordement des mœurs 
était aussi grand, plus grand peut-être, dans 
l'antiquité que de nos jours ; aussi doiton croire 
que ce fut une cause de propagation et aussi de 
malignité des affections vénériennes; mais en 
même temps l'absence absolue de faits positifs 
d'infection se rattachant à l'exercice de la pros- 
titution, nous rend l'étude de la débauche dans 
l'antiquité à peu près stérile, et laisse le champ 
libre à des conjectures et à des inductions plus 
ou moins rationnelles. 

Toutes les raisons que j'ai déjà signalées pour 
expliquer le silence des médecins sur le mode 
de propagation des maladies des organes géni- 
taux doivent encore être invoquées ici ; par con- 
séquent, l'argument négatif qu'on pourrait tirer 
de ce silence contre l'antiquité de la syphilis est 
de nulle valeur.] 

S 12(1] et 13. 

Pet tiuUadies, wiles d$ la pédéraslie. 

En considérant que l'élasticité du sphincter 
de Tanns prête une grande résistance aux efforts 

(1) J'ai omis le 8 12 tout entier. Il ne contient qne 
des détails sur l'organe et le développement de la pé- 
dérastie, détails qui n*ont ici qu'une utilité tout à 
fait secondaire, si tant est même qo'ils en aient 
une quelconque. Ch. D. 



du pédéraste; que les follicules de l'anus sècrè- 
lent un mnêgma fétide qui, par l'influenoe du 
climat (ce dont nous parlerons plus tard), prend 
un caractère plus ou moins acre ; il n'y aura pas 
lieu de s'étonner de ce que les anciens obser- 
vaient chez les pédérastes différentes affections 
qui devaient être d'autant plus considérables que 
l'une ou l'autre partie (l'anus ou le membre vi- 
ril) était déjà affectée. Les passages relatifs aux 
affections des pédérastes sont rares. En voici 
un de Martial (1), qui est très remarquable. 

in Nmtohim, 

MenHvHa evm doUat puéro, tibi, iVoooIs, cw^tis. 
Non sumdivinus, sed scio quid facias dicens. 

On voit par ces deux vers qu'il y avait maladie 
des deux côtés, du pénis chez le pWrofle, et de 
l'anus chez le paihieus (2). 

Le phimoiis et le paraphimotis sont les deux 
affections auxquelles les pédérastes étaient le 
plus exposés : maladies auxquelles on donnait 
d'abord le nom de tatyrioHi, à cause de l'érec- 
tion du pénis, qui en était le symptôme le pins 
saillant. C'est peutrétre par cette circonstance 
qu'on peut expliquer le caractère presque épi- 
démique que cette affection revêt quelquefoii, 
ainsi que le témoigne Thémison dans Gœlius 
Aurel. Àcut mor6., III, 8. Suivant cet auteur, 
un grand nombre de personnes en Crète (où la 
pédérastie était très répandue) furent enlevées 
par le satyriasis. Les médecins de l'antiquité pas- 
sent comme toujours sous silence la cause déter- 
minante et attribuent la production de la mala- 
die à une acrimonie des humeurs ou à un char- 
me (3). Naumann (4) cherche, mais sans raison 
plausible, la cause du satyriasis de Crète dans 
une affection lépreuse. 

Dans les auteurs anciens, il est plus souvent 
question des maladies du pa(^'ctis que de celles 
du pédéraste. Ainsi ils mentionnent les fUeures 
et les ulcères à Vanm (d'où viennent les épî- 
thètes de eectus^ pereidue, Martial, Epig. IF, 
37), les eœeridisaneeê condylomateuses à i'anms 
(ficus, mariscœ). Il est aussi très souvent quea- 

(1) Lih. III, épigr. 71. 

(2) Les autenrs non médecins, qui n'étaient pas 
avenglés par les théories, nous founiissent souvent 
en un seul trait, les renseignements les plus précieux 
et que nous demanderions vainement ani médecins 
qui prennent le ehange, non^eulement sur les mala- 
dies des oiganes génitaui, mais sur beaucoup d'an- 
tres maladies. Cb. D. 

(3) Gœl. Auralian., Àeut. morh»^ lib. I1I,g. 10. 

(f) Haubacb, Der frsd<«. JTItna (Manuel de Cli- 
nique méd.}, vol. VU, p. 88et670. 
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lion de /Ictà la mite d^eicès dans le coït, et il 
peralt même oertain par plusieurs passages que 
cette maladie était contagieuse. Void deux tex- 
tes, run de Martial 0ib. VII, 7), Fautre des Pria- 
pHa^ qui paraissent le prouver. 

De famUia ficou^. (Martial.) 

Ficosa est nior, fleosus et ipse maritus, 
Filia ficosa est, et gêner atque nepoi 

Nec dispensator, nec Tillicus ukere turpi 
Nec rigidos fossor, sed nec arator eget. 

Gom slntflcosi pariter JuTenesqae senesquû 
Res mira est, ficos non hahet unus cger. 
Qaadam, si placet hoc tibi, Priape^ 
Fieosiuima me puella lodit 
Et non dat mihi, nec negat daturam; 
Cansaqne Invenltusquedifferendl, etc. {Priapeia) 

Les mots ulcère (urpt, de Martial, démon- 
trent que ficus, de même que les mots grecs rùxov 
et irwtfuntj signifient non - seulement une ex- 
croissance condylomateuse semblable au fruit 
entier, mais aussi un ulcère à surface granulée, 
pareil à une figue coupée en deux. Peut-être 
compreodraitrOD mieux encore par ces mots des 
condylomes passés à Fétat d*ulcération (1). 

Bien que ces textes démontrent que les con- 
dylomes étaient la suite de la pédérastie , il est 
étonnant qu'aucun des anciens médecins, malgré 
le medictu rident de Juvénal (lib. II, 12) , ne cite 
jamais la pédérastie comme cause de ces affec- 
tions. D'antre part, il nous parait que la fréquence 
des condylomes, da temps de Martial et de Jwoé' 
wd^ ne saurait être toujours expliquée par celle 
de la pédérastie, mais qu'il faut faire intervenir 
ici le genius eptdemtctii comme pour \dimmtagre. 

On a voulu Toir, et M. Rosenl]|aum en parti- 
culier, dans la raucité delà voix et dans la puan- 
teur de rbaleine, dont les auteurs, et notamment 
Martial, font très souvent mention, une affection 
secondaire due à la pédérastie, une ulcération 
de rarrière-bonche ; cela pourrait être, mais 
rien ne prouve que cela soit ; il y a d'abord ceci 
à considérer, que les pédérastes joignent souvent 
le vice du felUUor, et ce vice infj3ime expliquerait 
suffisamment une altération, soit simple, soit 
sypbilique (mais dans ce dernier cas primilive)^ 

(1) La signification d'une autre épigramme de 
Martial (Hb. lY, épigr. fiS) est peu claire : 

Gtstari JunetU oisi desinit, Iledyle, eaprU 
Qui modo flcot «ras, Jam caprificuseris. 

81 capra, comme nous croyons, signifie seortum, 
ee passage prouve évidemment que les condylomes 
étaient la suite de la cohabitation avec des filles dé 
bai étage, qui en étalent généralement affectées. 



d'où résulteraient la puanUeur et Valtération de 
la voix dont il a été parlé. D'un autre côté, l'ae- 
tion répétée des organes génitaux et les mauvai- 
ses habitudes de toute nature qui accompagnent 
le libertinage sont encore une cause eflScace de 
raucité de la voix, avec ou sans altération grave, 
et nous manquons tout à fait des données né- 
cessaires pour nous prononcer dans ce cas en fa- 
veur des affections secondaires ou primaires. On 
remarquera de plus que cette raucité de la Toix 
n'est attribuée qu'aux seuls pédérastes, et que 
si elle eût dépendu d'une affection secondaire, 
elle aurait dû se rencontrer au moins autant chex 
les individus infestés par le coït. Il est plus pro- 
bable que la raucité de la voix est une allusion à 
ce cri particulier avec lequel les pédérastes appe- 
laient leurs clients dans les nies, ainsi que le 
ténotgnent Dion Chrysostdme et saint Gièment 
d'Alexandrie. 

Leé paragraphes 14 et 20 sont consacré» par 
M. Rosenbanm à une longue discussion sur la 
maladie fimkUnê dont parlent Hérodote et Alp- 
pocrate. Gomme il n'y a, dans cette maladie, rien 
qui se rapporte à la syphilis, et que, d'an antre 
cété. Je suis complètement en désaccord aree 
mon saTant confrère sur la nature de la maladie 
féminine. Je me réserve de traiter la question 
dans un travail particulier, qoand l'occasion s'en 

présentera. 

Ch.D. 



Texte inédU, relatif à rkistaire de la typhUU, 
communiqué par le docteur Daremberg. 

Dans un précieux manuscrit du neuvième 
siècle, qui a été d'abord en la possession de 
M. Tross, libraire, et qui fait partie maintenant 
du nouveau fonds de la Bibliothèque nationale, 
j'ai trouvé le passage suivant, qui me parait se 
rapporter directement à l'histoire de la syphilis. 

F<» 101, cap. 89. aÀd anum,,.. In ipsoorificio 
ani multas fiunt causas (1), id est ragadas et hian- 
tes, glandulas, comdolomatas, acrocordenas, ver- 
rucas, hemorruidas et t6t puslias diversorum 
gênera, in magnitudin» granorum fabm velpiti, 
aliquando ut avellana flunt, aliquando eminene 
utipto orifleio elaudere videatur.,. cum causa 
inter pessimo loco et indecore sunt positi et non 
curati prsecadunt, non soium anus tumeftt, sed et 
a/ta membra, qum prope sunt et veretri tm- 
mtinda vuinera et sordida vel maligna inde fiunt, 

(1) Tai Krupuleosement conservé toutes les for- 
mes, souvent fort Incorrecte», du manuscrit. 
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si medîci propter turpitudinem vel tetorem ip- 
sas immanditias non extergunt diligenter ca- 
rando aut palpando, etc. » 

Dans les aateurs anciens, il est souvent ques- 
tion des affections de Tanus, qu'on peut, à bon 
droit, regarder comme virulentes; mais je ne 
me souviens pas d'avoir trouvé nulle part une 



mention aussi manifeste de la correspondance 
des maladies de Fanus avec les organes géni- 
taux. Dans la suite de ma traduction des extraits 
de VHisloire de la syphilis, de H. Rosenbaum, 
je reprendrai cette question. 

Ch. D. 

(La suite jH'oehainement.) 



RSTVS:. 



»iii«ii« [sur une variété de\ par M. le 
docteur Sauubl. — Les matelots sont fréquem* 
ment atteints d'une éruption huileuse siégeant 
exclusivement aux pieds et aux jambes, et dont 
les caractères, quoique différant en quelques 
points secondaires de ceux qui sont décrits par 
les auteurs , appartiennent d'une manière évi- 
dente au pemphigus chronique. La cause de 
cette éruption est l'immersion fréquente des pieds 
et des jambes dans Teau de mer , car elle n'at- 
taque que les hommes de l'équipage qui sont oc- 
cupés tous les matins au lavage du pont, lequel 
se fait nu-pieds en élé comme en hiver. Je n'ai 
jamais reconnu l'influence d'aucune cause géné- 
rale bien marquée, car l'éruption se déclare in- 
différemment chez les hommes des tempéraments 
les plus opposés, chez les jeunes gens comme chez 
ceux qui sont d'un âge plus avancé ; elle apparaît 
à peu près aussi fréquemment dans les pays 
chauds que dans les pays froids , en été qu'en 
hiver. Je n'ai non plus jamais constaté l'existence 
d'une fièvre concomitante quelconque, et la ma- 
ladie m'a toujours paru localisée; ce n'est pas à 
dire pour cela que je veuille nier ou mettre en 
doute ce qui a été dit par les médecins qui ont 
écrit sur cette maladie ; je désire prouver seule- 
ment que des causes locales peuvent suffire pour 
amener son apparition. 

Les symptômes que j'ai observés sont les sui- 
vants : le malade éprouve au pied ou à la jambe 
des démangeaisons limitées à un ou plusieurs 
points de la peau, d'autres fois il ne ressent ab- 
lolument aucune douleur et les bulles apparais- 
sent d'emblée ; elles siègent dans les endroits où 
l'épiderme a le moins d'épaisseur; ainsi, les 
chevilles, le dos du pied et le bas de la jambe sont 
le plus souvent atteints. Leur grandeur varie de- 
puis celle d'une fève jusqu'à celle d'un œuf de 



pigeon, et leur nombre n*est jamais considérable: 
l'éruption se fait d'ordinaire en une seule fois et 
les bulles cessent de se montrer aussitôt que les 
malades sont exemptés du lavage. Le liquide 
contenu dans les bulles n'est jamais transparent; 
il s'est toujours présenté à mon observation, 
même le premier jour, avec une couleur rou- 
geàtre et comme sanguinolente. 

La durée des bulles est ordinairement de deux 
ou trois jours ; puis, spontanément ou à la suite 
d'un frottement un peu brusque, elles se rompent 
et laissent à nu des ulcérations superficielles et 
grisâtres qui ont une grande tendance à s'étendre 
en surface et en profondeur, principalement si la 
partie n'est pas soustraite à la cause qui a produit 
la maladie. Dans ce cas, une croate superficielle 
se forme dans l'intervalle d'un lavage à l'autre; 
elle est chaque jour ramollie et détachée par l'eau 
de mer, des grains de sable s'introduisent dans 
l'ulcère et contribuent par leur présence à l'irri- 
ter encore, de sorte qu'au bout d'un certain temps 
les malades sont obliges de venir réclamer les se- 
cours de l'art ; la guérison spontanée est longue 
à s'effectuer, et une cicatrice bleuâtre indique le 
lieu où a existé l'ulcère. 

Le diagnostic de la maladie arrivée à Tétat que 
je viens de décrire serait assez embarrassant pour 
quiconque ne connaîtrait pas les précédents, car 
j'ai vu quelquefois des ulcérations étendues pro- 
duites par cette cause; je crois donc que Ton 
pourrait caractériser parfaitement la variété du 
pemphigus que je décris, en la désignant sous le 
nom de pemphigus ulcéreux. 

Son pronostic ne présente rien de défavorable 
si l'on peut traiter la maladie dès le commence- 
ment; alors, moyennant quelques précautions 
que j'indiquerai tout à l'heure , on peut compler 
sur une guérison rapide ; dans le cas coniraîre » 
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la maladie peut durer depuis quinze Jours Jus* 
qu*à un mois. 

La première précaution qu'il faut prendre 
lorsque Ton a à traiter Ta maladie qui nous oc- 
cupe, c'est d'éloigner la cause qui Ta produite: 
les malades derront ôtre exemptés du laYage jus- 
qu'à guérison parfaite. Les auteurs recomman- 
dent de percer les bulles pour faire écouler la 
sérosité , en laissant la peau recouverte par 
l'épiderme. Telle n'est pas ma manière de Toir , 
car j'ai reconnu que la guérison était beaucoup 
plus rapide en suivant un procédé opposé. Je suis 
dans l'habitude , lorsque les bulles sont encore 
intactes, d'enlever répidenne et de recouvrir la 
peau d'un linge fin enduit de cérat saturnisé ; s'il 
n'y a pas encore d'ulcération produite, la gué- 
rison est rapide et elle peut être obtenue en 3 ou 4 
jours, pourvu qu'on ait le soin de ne pas laisser 
se former des croûtes et qu*(m soumette de temps 
en temps la partie à des lotions émoUientes. Si 
des croûtes existaient déjà et si l'ulcère paraissait 
enflammé, un cataplasme émoUient appliqué du- 
rant deux ou trois jours suffirait pour faire dis- 
paraître l'inflammation ; on n'aurait plus alors 
qu'à traiter l'ulcère comme une plaie simple : un 
plumasseau de charpie enduit de cérat ou une 
plaque de diachylum mettant la petite ulcération 
à Tabri du contact de l'air, amènerait rapidement 
la cicatrisation. 11 faut toujours attendre que 
celle-ci soit complète et consolidée avant de per- 
mettre aux malades de remettre les pieds dans 
l'eau ; si cette précaution est négligée , les réci- 
dives sont fréquentes. Bien que la maladie m'ait 
paru toujours avoir une cause locale, je me suis 
bien trouvé d'administrer un purgatif léger dans 
les cas de pemphigus un peu rebelle ; l'embarras 
gastrique est si commun chex les marins, qu'il y 
a toujours utilité à évacuer les premières voies. 

{Revue thérapeutique du JUtdt, 15 mai 1852.) 
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docteur Landouzy a communiqué à rAca- 
demie de médecine , dans une de ses der- 
nières séances, Tobservation suivante : 

L'intérêt qui s'attache à l'étude de la pellagre 
et le très petit nombre de faits constatés en 
France, en dehors des contrées où cette affection 
règne d'une manière endémique , m'ont engagé 
à profiter d'un court séjour à Paris pour sou- 
mettre à l'Académie une pièce d'anatomie pa- 
thologique destinée au musée Dupuytren , et 



recueillie à TaUtopsie d'une pella^reuse que J*ai 
observée il y a quelques mois à THôtel-Dieu de 
Reims. 

Il s'agit d'une femme âgée de soixante et dix 
ans, originaire de Sommepy, village du départe- 
ment de la Marne , où l'usage du mais est com- 
plètement inconnu , et où les céréales sont de 
qualité ordinaire. 

Cette femme, qui a habité Reims pendant qua- 
rante-sept ans comme domestique, avait toujours 
Joui d'une bonne santé, lorsque, vers l'année 
1842, elle commença à éprouver une céphalalgie 
violente , de l'insomnie , de l'anorexie , des vo- 
missements assez fréquents, de la constipation et 
des lassitudes dans les membres. 

Vers la même époque elle commença aussi à se 
plaindre d'avoir souvent le dos des mains noir, 
quoiqu'elle prit soin de les laver plusieurs fois 
par Jour. Cet état de la peau lui attirait même de 
fréquents reproches de ses maîtres, qui la taxaient 
de malpropreté. 

Le dépérissement successif de sa santé la for- 
çant de renoncer à servir, elle retourna au mois 
d'avril de l'année dernière à son pays , où tous 
les symptômes précédents augmentèrent beau- 
coup. Ne gagnant par son travail que cinq ou six 
liards par jour^ elle se nourrissait presque exclu- 
sivement de pain de mèteil. 

Les digestions devinrent de plus en plus diffi- 
ciles, la bouche se couvrit d'aphthes et de muguet. 
La céphalalgie était presque constante , le som- 
meil nul et presque toujours remplacé par une 
agitation extrême , des illusions, des hallucina- 
tions, etc. 

Les mains et les extrémités inférieures se pa- 
ralysèrent complètement, et enfin, privée de tous 
soins et de toute ressources, elle entra le 4 juillet 
dernier à la clinique de THôtel-Dieu, où elle fut 
examinée avec beaucoup d'intérêt par la plupart 
des médecins de Reims. 

Dès ma première visite , à la vue de cet 
érythème terreux borné au dos des mains, ter- 
miné nettement au poignet , et coïncidant avec 
la démence , avec un trouble profond des fonc- 
tions digestives , avec la paralysie des membres , 
etc., je nommai la pellagre^ quoique je ne l'eusse 
jamais observée» 

Ces symptômes étaient tellement caractéris- 
tiques, que M. le docteur Rienfait, qui assistait 
à ma visite le lendemain, et qui ignorait complè- 
tement mon opinion , diagnostiqua l'affection , 
surtout d'après l'analogie de cette ichthyose dor- 
sale des mains avec un cas semblable qu'il avait 
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observé il y a quelques années à l'hépîtal Saint- 
Louis, dans le service de M. Gibert. 

Après quelques bains » il se fit une exfoliation 
èpidermique assez considérable sur le dos de la 
main. Sous les squammes , la peau était rosée et 
luisante. Cette exfoliation continua ensuite len- 
tement , excepté au niveau des articulations des 
phalanges et des doigts, où les squammes restèrent 
très-épaisses , comme cornées , et où on les voit 
encore parfaitement aujourd'hui, quoique, de- 
puis Tautopsie, la macération dans Teau et dans 
Talcool en ait déjà détaché une assez grande 
partie. 

Pendant tout le temps de son séjour à l'hô- 
pital , la malade continua à être en proie à une 
folie triste, sans accès violents et avec des hallu- 
cinations presque constantes. Elle ne prenait et 
ne voulait prendre que du lait. Le marasme et la 
fièvre hectique allèrent en augmentant chaque 
jour, et elle mourut presque sans agonie. 

A Fautopsie, on constata un engorgement 
sanguin des sinus cérébraux, un ramollissement 
marqué de la moelle èpinière au niveau de la 
région lombaire^ de la pneumonie hypostatique, 
deux ulcérations de trois millimètres au grand 
cul-de-sac de Testomac» une rougeur très fon- 
cée de la muqueuse digestive depuis l'estomac 
jusqu'à rilèon, une éruption miliaire dans l'es- 
pace des soixante premiers centimètres de l'in- 
testin grêle, et quelques plaques gaufrées. 

Cette observation , si l'on en excepte l'étio- 
logie, ne renferme, comme on le voit , que les 
phénomènes morbides ou nécroscopiques qu'on 
a toujours remarqués dans la pellagre ; ainsi, 
même précision des désordres constatés pendant 
la vie, même insuffisance des lésions trouvées 
après la mort. Aussi, ce fait n'aurait-il rien d'in- 
téressant s'il eût été recueilli en Italie , en Es- 
pagne, dans PAude ou dans les Landes; mais 
il a été recueilli dans le département de la Marne, 
où jamais on n'a signalé un seul cas de pellagre, 
chez une femme qui a habité Reims pendant 
quarante-sept ans , chez une femme dont les 
parents n'ont pas quitté le village où elle est 
née, et c'est là, selon moi, ce qui doit exciter 
rintérêt de rAcadémîe. 

Invoquera-t-on ici YiruoltUion? Hais cette 
fille n'y était pas plus exposée que les autres 
servantes des villes; le mal de misère? mais elle 
n'est devenue misérable qu'à la fin de la maladie 
et par le fait de la maladie ; Valimetaolion? mais 
c'est seulement dans la dernière année qu'elle a 
été nourrie de pain de méteil , et d'ailleurs , ce 
f»ain était le même que celui de la plupart des 



habitants du village qui jouissent d'une bonne 
santé. 

Ces causes, regardées comme essentielles, ne 
peuvent donc être invoquées idt et ce lait, rap- 
proché de ceux qu'on a observés depuis quelques 
années à Paris, me semble de nature à rendre 
moins exclusifs les médecins qui ont écrit sur la 
pellagre. 

Maintenant, serait-ce que la pellagre aug- 
mente en France, comme on l'a dit depuis ces 
quelques faits du centre de la France? Serait-ce, 
au contraire, que « cette affection ayant une 
marche très longue, des symptômes complexes» 
et se terminant ordinairement à une époque déjà 
assez avancée de la vie, on a pu la rapporter 
tantôt à un simple ramollissement derencépbale» 
tantôt à une simple lésion des organes digestifs? 
Je suis de cet avis , et je pense qu'il en sera de 
la pellagre comme de la morve , comme de la 
maladie de Brigth , comme de certaines formes 
de syphilis, comme de certaines formes de phthif 
sie, etc., qui ne sont devenues plus fréquentes 
que depuis qu'elles ont été mieux connoes. 

On n'oubliera pas, en effet, que, Undis qu'il y 
a trente ans à peine nous regardions la pellagm 
comme exclusive à FEspagne et à l'Italie, elle 
régnait dans plusieurs de nos départements sur 
une étendue de plus de 700 lieues carrées, frap- 
pant au moins (je cite les chifflres de M. Roussel) 
moitié de la population agricole de ces contrées. 

On n'oubliera pas que, dix ans plas tard, 
lorsqu'on croyait la pellagre exclusivement con- 
finée dans les provinces du Midi, on en observait 
un cas dans l'Allier, puis bientôt dnq ou six 
autres cas à Paris. 

Si donc la pellagre a pu depuis longtemps, 
sans être connue^ faire autant de ravages sous le 
type endémique, à fortiori serait-il possible que 
sous le type sporadique elle restât souvent igno- 
rée, et quelle fût moins rare qu'on ne le pense 
généralement. 

Or, si quelques-unes des pellagres nosCroi 
n'ont pas présenté ces signes précis propres à 
frapper tous les esprits, il n'en est pas de même 
ici ; et ce fait, résumant pour ainsi dire les carac- 
tères pathognomoniques de la pellagre (èry thème 
terreux au dos des mains, lypémanie, paralysie 
progressive, dyspepsie , retour des accidcals 
aigus à chaque printemps, etc.), m'a paru d^ 
plus propres à exciter l'attention des pratideas, 
et à servir de type pour le diagnostic de la 
ladie à l'état sporadique. 
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»■ m9>nwem {BmpUk de V) ian$ 
le traitement ewratif de Un eyphilu 
eonstitutUmnelle^ par M» le docteur 
Pietro Gaiibbrini » médecin adjoint de 
l'hôpital Sainte-Ursule de Bologne. 

M Gamberini a employé Tiodure de 
sodium chez 114 sujets syphilitiques qu'il 
a classés en trois catégories : la première 
contient des malades affectés d*accidents 
Ténériens constitutionnels dits secondaires 
et tertiaires ; dans la deuxième sont ran* 
gés les individus atteints de syphilis dile 
tertiaire, contre laquelle les mercuriaux 
avaient été déjà employés ; la troisième» 
enfin, embrasse les faits de syphilis dite 
tertiaire que Ton a combattue par l'iodure 
de sodium seul. 

La première catégorie renferme 12 cas 
parmi lesquels on en compte. 8 de guéri- 
son obtenue par Fiodure de sodium seul ; 
la plus petite quantité de cet agent em- 
ployée fut de 3 gros, la plus élevée de 6 
onces, la moyenne de 2 à 3 oi^ces. La 
guériaon eut lieu après*un mois de traite- 
ment environ. Chez les 4 autres sujets, 
on fut obligé de recourir aux frictions 
mercurielles pour détruire les derniers 
vestiges du poison vénérien qui. consis- 
taient en des symptômes dits secondaires, 
tandis que les tertiaires s^étaient dissipés 
sous rinfluence de l'iodure de sodium. 

Dans la seconde catégorie, on trouve 
17 cas que Ton avait préalablement traités 
sans succès par les mercuriaux et qui fu- 
rent guéris par riodure de sodium, dont la 
dose inférieure fut de 3 gros, la plus éle- 
vée de 6 onces, la moyenne de 1 à 2 onces. 

La troisième catégorie se rapporte à 85 
sujets chez lesquels on a exclusivement 
employé l'iodure de sodium. Pour le trai- 
tement des douleurs ostéocopes, la dose in- 
férieure qu*on administrafut de 1 à 3 gros, 
la plus élevée de 8 à 12 onces, la moyenne 
de 2 à 4 onces ; la même quantité fut à 



peu près nécessaire pour guérir les dou- 
leurs rhuipatoïdes et Tartluralgie. 

M. Gamberini fait remarquer ensuite 
que riodure de sodium occasionne très 
diflScilement, si on le compare à Tiodure 
de potassium, les souffrances de Testo- 
mac, l'éruption iodique, la salivation et 
d'antres accidents du côté de la bouche. 

Il a vu plusieurs malades, qui n'arri- 
vaient pas ou qui marchaient lentement 
vers la guérison tant qu'ils étaient traités 
par l'iodure de potassium, parvenir rapi- 
dement, sous l'influence de Tiodure de 
sodium, à un succès très heureux. 

Enfin M. Gamberini , résumant son 
travail, pose les conclusions sûivMtes re- 
lativement à Tusage de. Tiodune de so- 
dium : 

1^'La soude, ayant plus d'affinité poar 
notre organisme, où cet alcali abonde, doit 
être plus convenable que la potasse ; 

2^ Elle est moins désagréable au goAt ; 
partant, elle est plus facilement tolérée que 
riodure de potassium, et l'on peut en aug- 
menter journellement la dose ; 

3^ L'iodure de sodium a réussi dans les 
cas où l'iodure de potassium n'avait pas 
rendu de bons services ; 

4® La première dose quotidienne peut 
être de 1 scrupule dans 3 onces d'eau disr 
tillée, en augmentant de 6 grains chaque 
jour , jusqu*à ce qu'on arrive à donner 
2 gros; 

5^ L'iodure de sodium est le meilleur 
succédané du mercure. 

A l'hôpital Sainte-Ursule, on emploie 
constamment Tiodure de sodium dans les 
cas où Ton employait d'abord l'iodure de 
potassium. Cette substitution a eu lieu, 
non-seulement pour l'usage intérieur, mais 
encore pour l'usage externe sous forme de 
pommade dans la proportion de 1 ou 2 gros 
pour 1 once d'axonge. 

{BM. délie seimxe mediehe, Bologoa, avril 186S) . 
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Bmlns (suite)* 

BAm DB vLOMBikBES (salino-gélatiiieux). 

Pr. Carbonate de soude 58,5 

Sulfate de soude 37,8 

Chlorure de sodium 10,9 

Chlorare de calchim 17,7 

Gélatine 17,6 

On donne ordinairemetit la solution pour bains 
de Plombières, limpide et contenue dans une 
liouteîlLé. La gélatine est à part dans un petit 
flacon. On la, fait dissoudre ayant de Tajojiter k 
l*eau du bain. 

. JTempIoie souvent ce bain dans le traitement 
des maladies de la peau, à titre de résolutif. Il 
est surtout elHeace dans les formes avec prurit, 
avec sécrétion légère, dans Teczéma, le lichen, 
le pityriasis. 

BÂIK SULFUREUX. 

Pr. Sulfure de potasse 125 gram. 

Eau 500 — 

Dissolvez, filtrez et conservez dans une bou- 
teille pour Tusage. 

Ce bain est un des plus fréquemment employés 
dans le traitement des maladies de la peau. Il ne 
convient que contre les affections chroniques ; il 
est surtout efficace contre la gale, le prurigo, le 
psoriasis, la lèpre, Teczéma et Fimpétigo chro- 
niques. 

BAUr OiLATIKO-SULFUBBUX. 

Pr. Sulfure de potasse 125 gram. 

Eau 500 — 

Gélatine. 500 — 

Dissolvez préalablement la gélatine dans 3 ou 
4 kilogranmnes d'eau chaude. 
Mêmes usages que le précédent. 



BAIN OB BABÉABS ABTITIGIBL 

(Godez , formule d*iinglades). 

Pr. Hydrosullate de soude cristal- 
lisé 60 gram. 

Chlorure de sodium 60 — 

Carbonate de soude cristal- 
lisé 60 — 

Eau pure 320 — 

Faites dissoudre et conservez pour un bain. 
Mêmes usages. 

BAIN DB TAPBUB AQUBUSB. 

^ On radministre ou bien dans un appareil md 
hùc, qui laisse la tête en dehors ; on mieux daiks 
une étuve, dans une pièce particulière, munie 
de gradins et dans laquelle le générateur lance 
la vapeur. 

Cest un des moyens les plus fréquemment em- 
ployés et les plus utiles dans le traitement de la 
plupart des maladies chroniques de la peau, 
simples ou syphilitiques. C'est surtout un puis- 
sant auxiliaire des divers traitements dirigés 
contre les éruptions sèches, contre le psoriasis et 
la lèpre vulgaire. 

Il faut préférer le bain de vapeur à rétuve. La 
température doit être de 30 à 32^" R. au plus ; la 
durée, d*un quart d'heure. 

On emploie fréquemment aussi les douches de 
vapeur, ou bains de vapeur partiels, dirigés à 
I Taide d'un tube sur les points affectés, tube que 
Ton approche ou que Ton éloigne selon le degré 
de sensibilité de la partie malade, et selon l'effet 
que Ton veut produire. 

Même durée, mêmes usages que les bains de 
vapeur. 

BAIN DE PIBD8 ALCALIN. 

Pr. Carbonate de potasse 125 gram. 

Eau , q. s. 

Contre le psoriasis plantaire et contre le pru- 
rit des orteils. 

A. Cazenayb. 
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FUBLliSS FAR 

in de THôpiUl Saintr-Louis, agrégé k la Faculté de Médecine, aie, 

Et Haoucb CnAVSITy 

Docteur eu médecîDe» ancien interne de THÔpital Saint-Lonii . 

Perlculosum est credere et non credere. 



SYPHILIS. 



LA STPeiLISÀTION 

ET 

LA STPHILIS SEGOin)AmE 

Quand M. Auzias-Turenne , posant le 
principe de la syphilisation, songeait à dé- 
duire d*un fait recueilli sur la brute un 
certain nombre d'axiomes applicables à 
rhomme (1), nous avons pu prévoir que 
ce fait, né d'ailleurs de Tinoculation dia- 
gnostique, deviendrait, pour être érigé en 
doctrine, l'occasion de controverses plus 
ou moins passionnées. Nous nous sommes 
demandé, quant à nous, s'il était vrai que 
réconomie pût être assez modifiée par ce 
que M. de Gastelnau appelait la saturation 

(1) Toir Annaies, t. III, p. 106. 
TOM. IV. 



syphilitique , par ce que M. Auzias-Tu- 
renne définissait la syphilisation, pour que 
l'homme se trouvât dans les conditions 
d'immunité relative ou absolue que Ton a 
affirmées. Cette proposition répugnait 
peut-être à ce que l'expérience nous a en- 
seigné ; nous aurions pu de prime abord 
trouver aux faits mis en avant une autre 
explication, une autre valeur surtout que 
celles que Ton admettait. .., mais nous ap- 
pris cru manquer à l'estime qui nous sem- 
blait due à des travaux sérieux, à une ob- 
servation consciencieuse, si nous avions 
rejeté sans examen un principe qui , pour 
choquer nos convictions, n'était impro- 
bable que dans la limite de notre raison, 
et était d'ailleurs présenté sous la garantie 
d'observateurs honorables. Nous nous 
sommes donc, sous la réserve de nos opi- 
nions personnelles , imposé le devoir de 
recueillir et d'enregistrer tous les faits qui 
viendraient confirmer ou démentir la sy- 
philisation . 

11 
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Mais une fois ce principe purement spé- 
culatif posé, on a voulu lui demander des 
déductions pratiques ; on en a poursuivi 
rapplication à la prophylaxie et au traite- 
ment de la syphilis. En admettant vraies 
ces conditions d'immunité spéciale dont 
on faisait la syphilisation, on s'est cru fon- 
dé à en conclure qu'en créant artificielle- 
ment ces conditions , on rendrait logique- 
ment l'économie réfractaire à toute infec- 
tion subséquente. D'un autre côté, on avait 
cru remarquer que Thomme était d'autant 
plus inhabile à la manifestation d'accidents 
secondaires , qu'il avait été plus fréquem- 
ment atteint d'accidents primitifs ; on en 
a conclu que la syphilisation pouvait être 
un moyen curatif appliqué au traitement 
de la syphilis elle-même.. . Et ainsi, après 
avoir été le critérium du chancre, le glaive 
avec lequel on tranchait le nœud gordien 
de l'identité, l'inoculation allait, élevée à 
sa deuxième puissance , si l'on peut dire 
ainsi , mettre ses périls multipliés à l'in- 
fini au service d'une réédition de la vac- 
cine apphquée à la vérole I 

Nous avons assez lutté contre les pra- 
tiques de l'inoculation pour avoir le droit 
de protester contre la syphilisation ainsi 
comprise et appliquée : nous l'aurions 
fait avec plus de raison peut-être que 
côux qui, en la poursuivant de leurs récri- 
minations consciencieuses sans doute, ou- 
bliaient qu'ils avaient ouvert la porte par 
où passait celle doctrine qu'aujourd'hui 
on veut flétrir comme immorale, qu'ils 
avaient à revendiquer les premières vic- 
times inscrites au martyrologe de cette 
théorie impitoyable 1... Nous avons cru 
qu'avant de porter un jugement définitif, 
il convenait d'attendre que des faits se 
fussent produits, et nous avons résolu de 
faire connaître ceux qui nous paraîtraient 
dignes de l'intérêt de la science et par l'au- 
torité des noms sous la garantie desquels 
ils seraient produits, et par les circons- 



tances qu'ils mettraient en lumière, et par 
la sagesse avec laquelle ils seraient pré- 
sentés. C'est à ces titres que nous avons 
mis sous les yeux de nos lecteurs le mé- 
moire de M. Sperino, que nous avons pu- 
blié l'observation de M. Zelaschi.., et 
maintenant nous avouons que ce qui vient 
de se passer, que la discussion dont TAca* 
demie de médecine retentit encore (1), ne 
nous font rien regretter de la réserve que 
nous nous sommes imposée. 



(1) M. Ricord ayant présenté à TAcadémie de 
médecine, dan» la séance du 18 noYembrc 1851, 
M. L. . ., dont nous avons reproduit Vhistoire 
(Annales, t. III, p. 46), l'Académie nomma pour 
examiner ce sujet une commission composée de 
MM. Velpcau , Ricord, Lagneau, Roux et Bégin. 
Ce dernier, nommé rapporteur, a, dans la aéanee 
du 20 juiUet 1852, lu à r Académie un rapport dans 
lequel U expose les dangers de la syphilisation, et 
où, sans vouloir provoquer un Jugement de l'Aca- 
démie, la commission concluait que « à avcun titrt 
de prophylaxie ou de traUement, Vinoculution 
syphilitique ne saurait se justifier- » 

Sur la proposition de M. Vblpbau, TAcadémie 
ayant scindé la discussion en deux parties : Tune 
pour la contagion des accidents secondaires, f antre 
pour la syphilisation, la discussion s'est engagée 
sur ce dernier point, dans la séance du 27 juUlcl 
1852. M. le professeur Malgawwb, apréa avoir 
examiné l'Inoculation dans tous ses résolues, et 
cherché à éuhlir la syphilisation comme fait, s'est 
résumé en rejetant la syphUisaUon prévenUve 
comme immorale; en en soUiciUnt l'examen comme 
méthode de traitement, et en demandant la vérifi- 
cation des faits qui pourraient être produits. 

M. Depaul , après s'être étonné de ce que la 
commission chargée de rechercher si le fait de 
M. L. . . se rattachait au problème de la contagion 
des accidents secondaires, eût changé la direction de 
SCS travaux, a cité et analysé plusieurs faits relatif! 
à l'inoculation , et a conclu à ce que l' Acadénit 
Sijourn&t un Jugement qui pouvait être cassé par 

Texpérience. 

Dans la séance du 3 août. M- Ricobd a traité i 
son tour la question dans un discours où U a abordé 
le problème de la transmission de la syphillj ds 
rhomme aux animaux et réciproquement, et oà, 
après avoir critiqué les faits mis en avant, il a eondi 
à ce que la syphilisation devait être rtâctée, inêBS 
vraie, comme prophylactique et comme curatîTe. 

Dans la séance du 10 août, quatre disconn ail 
été prononcés contre la syphUisation, par BOf . 6i- 
iiBT, Laarbt, Laonbau et B&Gm. MM. Larrey it 
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Mais comment l'Académie a-t-elle été 
saisie d'une question pour laquelle elle 
n*était évidemment pas préparée? Il n*est 
pas inutile de faire remarquer que c'est h 
propos d'un fait qui, désavoué par tout le 
monde au point de vue de la syphilisa- 
tion, n'offrait de particularité curieuse, de 
circonstance probable , sinon probante , 
que rinoculation possible des accidents se- 
condaires de la syphilis. Nos lecteurs se 

rappellent cette histoire du docteur L , 

que nous avons reproduite, et où s'étalait 
dans ce qu'il a de hideux, l'abus de l'ino- 
culation Eh bien, c'est cette histoire 

qui, soumise à la commission de l'Acadé- 
mie , comme une preuve de la contagion 
de la syphilis secondaire, est devenue pour 
la syphilisation le prétexte d'une flétris- 
sure dont elle peut appeler, comme con- 
damnée sans avoir été entendue. 

Lagneau oDt protesté contre la syphlliMtion au Dom 
de la scicDce et de la morale ; M. BégiD, rapporteur, 
a résumé la discussion avec une lucidité remar* 
quable, et traité la question générale aree une 
grande puissance de raison et de dialectique. M. Ds- 
PAUL a repris l'analyse des faits d^à produits et in- 
sisté de nouveau sur la nécessité, pour l'Académie, 
d'ajourner sa décision. 

Dans la séance du 17 août, après une réplique de 
M. RiGOBD, qui a commenté de nouveau les faits, 
M. MAL6AIG5B a refait Thlftoiique de la question 
avec une ?enre remarquable et une grande puissance 
de logique ; il a fait ressortir tout ce qu'avait de con- 
traire à la doctrine de M. Ricord la transmission, 
reconnue possible, de la syphilis de l'homme aux 
animaux ; il a signalé quel coup plus dangereux pour 
elle devait lui porter le principe de la syphilisation, 
principe qui annule toute )a théorie édiflée surl'ino- 
culabilité du chancre; il a terminé, enfin, en pro- 
testant contre les façons dédaigneuses dont on avait 
usé à l'égard de l'auteur de la syphilisation , de 
M. Aiuias-Turenne. 

Bans une séance supplémentaire du 21 août, après 
la lecture d'une lettre de H. Marchai de Calvi, rela- 
tive h des faits publiés par cet observateur, M. Lévt 
a demandé que, pour conclure, l'Académie déclarAt 
qu'elle approuve les principes exposés dans le 
rapport de la cotnmission en ce qui concerne la 
syphilisation préventive et eurative. Après une 
réplique de M. Ricord, l'Académie a adopté ces 
conclusions h r unanimité, moint les voix de 
MM. Malgaignc et Depaul, qui se sont abstenus. 



Quelles ont été après tout les pièces de 
ce grand procès? des faits pris au hasard, 
affaiblis par des commentaires ou des dé- 
négations contradictoires; des documents 
qui n'étaient pas faits pour la cause, et 
n'avaient pas môme l'autorité d'une com- 
munication officielle; des appréciations 
particulières tendant à prouver le plus ou 
le moins de périls de Tinoculation à haute 
dose... Voilà sur quelles données l'Aca- 
démie s'est appuyée pour rendre un juge- 
ment que l'on peut appeler historique. 

Il faut rendre justice au mérite oratoire 
des hommes éminents qui ont pris part à 
cette discussion, à l'élévation des senti- 
ments qui ont dominé cette lutte scienti- 
fique Mais en est-il moins vrai que 

l'Académie était engagée dans une mau- 
vaise voie ; qu'elle y entrait, pour ainsi 
dire, par une porte dérobée; que tout 
l'éclat de la forme n'a pu racheter la stéri- 
lité du fond ; que tout ce bruit enfin a été 
fait autour de quelques histoires, ou sans 
caractère officiel, ou n'ayant point trait à 
la matière, ou même désavouées par les 
syphilisateurs eux-mêmes?. . . 

Il était sans doute digne de l'intérêt de 
l'Académie de médecine de rechercher 
quels périls les pratiques de la syphilisa- 
tion peuvent faire courir à la santé pu- 
blique : elle avait le droit de se demander 
si ce n'était pas assez déjà de l'inoculation 
diagnostique, et si Tillustre assemblée a 
entendu protester contre l'inoculation elle- 
même, nous ne pouvons qu'applaudir à 
l'initiative qu'elle a cru devoir prendre, et 
nous nous associons à la pensée qui aurait 
inspiré ses conclusions. Mais si l'on devait 
conclure du vote de l'Académie, qu'elle a 
entendu nier et proscrire absolument la 
syphilisation, peut-être faudrait-il craindre 
qu'elle ne se fût laissée entraîner trop vite 
et trop loin au-delà du but même qu'elle 
se proposait. 

La question, tranchée d'un seul coup 
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par Tillustre assemblée, nous semble for- 
mer un problème complexe, dont quelques 
détails au moins sont loin d*être assez com- 
plètement élucidés, pour qu'il soit possible 
de les bien apprécier. Il faut se demander 
d'abord, si, avant d'être un système, la 
syphilisation est un fait. M. le professeur 
Malgaigne nous semble avoir eu raison 
d'insister sur ce point, non pas tant parce 
qu'il contredit virtuellement les opinions de 
M. Ricord, mais parce que ce fait impli- 
querait l'existence d'un principe nouveau, 
d'autant plus intéressant peut-être, qu'il 
contredirait davantage ce que l'expérience 
nous avait appris sur l'infection syphiliti- 
que, principe qui devrait ouvrir la voie à 
des investigations nouvelles, et conduire 
peut-être à de nouveaux résultats scientifi- 
ques. Pour nous, des données produites 
jusqu'à présent, des observations sérieuses 
recueillies et publiées, il nous semble ré- 
sulter que la syphilisation doit être consi- 
dérée comme un fait acquis. De même que 
l'économie peut se trouver naturellement 
placée dans certaines conditions d'immu- 
nité, dont M. de Gastelnau a fait la satura- 
tion syphilitique , ainsi l'on peut produire 
artificiellement les mêmes conditions , et 
retrouver la même immunité, en impri- 
mant à l'économie cette modification par- 
ticulière que M. Auzias-Turennea appelée 
la syphilisation. Ce fait, nous le répétons, 
nous semble désormais acquis. Mais quelles 
conséquences pratiques peut-on en atten- 
dre ou en espérer ? Ici le doute commence 
ou mieux continue. 

Et d'abord la syphilisation est-elle ab- 
solue et constante? Est-elle, au contraire, 
relative et passagère? Combien de temps 
dure l'immunité particulière qu'elle cons- 
titue? L'expérience n'a encore rien permis 
de préciser à cet égard. Si nous nous en 
rapportons à notre opinion actuelle , si 
surtout nous comparons cette immunité à 
celle qui résulte de la saturation syphili- 



tique, nous sommes tout disposé à croirs 
que Tune ne doit être comme l'autre qu'un 
fait, curieux sans doute, mais accidentel 
et passager; et si cela est, que devient le 
bénéfice plutôt apparent que réel d'ailleurs 
de la syphilisation ? A quoi bon syphiliser, 
si après un temps que nous sommes dis- 
posé à croire très court, l'individu syphi- 
lisé redevient apte à contracter la syphilisT 

Si nous laissons un instant de cAté c% 
point capital, mais encore hypothétique, 
nous arrivons à ces deux circonstances 
dont l'Académie s'est surtout occupée, à 
savoir si la syphilisation peut être appli- 
quée à la prophylaxie et au traitement de 
la syphilis. 

Pour la première il semble difficile de 
comprendre, ab ovo^ une logique qui 
aboutit à donner une maladie, et comment ! 
dans le but de prévenir cette même mala- 
die que l'on n'a pas toujours, môme en s'j 
exposant , que l'on peut n'avoir jamais» 
en ne s'y exposant pas. On comprend la 
vaccine, on comprend même l'inoculation 
pour prévenir une affection qui atteint 
l'homme fatalement , comme la variole ! 
Mais en admettant la vaccination syphili- 
tique pour autre chose encore qu'une vaine 
utopie, comment la supposer applicable à 
une maladie dont l'homme n'est atteint 
que par un procédé contagieux qui n'a rien 
de fatal. Il n'est pas utile d'ailleurs d*in^ 
sister sur un point que les syphilisateurs 
eux-mêmes ont plus ou moins abandonné: 
il suffit de dire que la syphilisation appli- 
quée à la prophylaxie de la syphilis cons- 
titue en théorie, comme en pratique, une 
utopie qu'il faut absolument rejeter. 

En est-il de même pour la syphilisation 
appliquée au traitement de la syphilis? 
Ici la question est toute différente, puis- 
qu'il ne s'agit plus de donner gratuitement 
la vérole à un individu qui peut ne pas 
lavoir ; mais d moculer des accidents pri- 
mitifs à un malade déjà atteint de syphilis. 



— 285 — 



De prime abord, nous craignons bien que 
toutes'les espérances conçues sur ce point 
ne soient que des illusions I Nous répu- 
gnons à croire que la sypbilisation vaille 
mieux, pour guérir la syphilb , que les 
traitements spéciaux dont l'expérience a 
sanctionné la puissance et les résultats. 
Mais est-ce à dire que nous repoussions, 
a priori, les faits mis en avant, que nous 
rejetions systématiquement une méthode 
qui est pendante devant l'observation. 
Nous croyons que la sypbilisation, au 
moins curative , est une de ces questions 
qu'il peut être aussi dangereux de rejeter 
sans examen, que de les admettre sans 
preuve : nous différons notre jugement 
définitif sur ce point jusqu'à ce que Tex- 
périence ait prononcé, jusqu'à ce qu'elle 
ait résolu les trois problèmes suivants, qui 
nous semblent résumer le litige : 

!• La sypbilisation guérît-elle ? 

*2^ Guérit-elle aussi bien ou mieux que 
les traitements spéciaux actuels ? 

3^ Si elle guérit, à quelles conditions 
pour le syphilisé ? 

Que la sypbilisation guérisse, en ce sens 
que sous son influence disparaissent des 
symptômes actuels de syphilis, cela est 
étrange, mais cela n*a rien d'impossible. 

Que la sypbilisation guérisse mieux que 
les traitements actuels, cela répugne à 
toutes nos convictions, mais sans qu'il soit 
permis encore d*arguer d'une impossibilité 
absolue. 

Si ces deux premiers points peuvent 
être promptement, facilement même ré- 
solus, il n'en est pas de même du troi- 
sième , qui a pourtant une importance 
extrême. En effet, en supposant que la 
sypbilisation produise les effets cura tifs 
qu'on suppose , il faut savoir encore à 
quelles conditions on les obtient. On devra 
rechercher si la disparition de la syphilis 
n'est pas achetée au prix d'une cachexie 
spéciale, analogue à celle que l'on a ob- 



servée dans la saturation syphiHtique; et 
si la guérison devait, pour le syphilisé, 
être expiée par des dangers sans nom, par 
une contamination indélébile des sources 
de la vie, par une constitution dévastée et 
flétrie..., il faudrait alors rejeter la sypbi- 
lisation comme un fléau, à tous les points^ 
de vue... 

Mais, nous le répétons, si la sypbili- 
sation curative ne nous inspire, a priori^ 
aucune espèce d'enthousiasme, nous ne 
voulons ressentir contre elle aucune haine 
systématique ; nous n'avons pas la prétea- 
tion d'élever nos convictions au-dessus de 
l'expérience; nous ne disposons pas de 
l'avenir, et, si nous ne voulons pas voir 
dans les syphilisateurs autant de Galilées 
victimes de l'Inquisition» nous savons qu'il 
faut faire en toute chose, et en science 
surtout, la part du temps, du génie et du 
progrès... De là notre réserve et notre ré- 
solution d'attendre, pour formuler un juge- 
ment, que i'ob3ervation ait prononcé Le 
sien. 

En résumé, un seul point est acquis 
jusqu'à présent, c'est que la sypbilisation 
est un fait. Quant aux déductions prati- 
ques qu'on entend en tirer, et sans parler 
de la prophylaxie, nous croyons dès à 
présent, tout en appelant de l'expérience, 
que la sypbilisation curative ne répondra 
pas aux espérances que l'on a conçues de 
son efficacité... Nous désirons en même 
temps que le résultat définitif ne dépasse 
pas les craintes que nous avons ressenties 
à la pensée de ses périls. . . 

Et maintenant, rappelons, en terminant, 
que la sypbilisation n'a été qu'incidem- 
ment jugée par l'Académie ; qu'elle n'est 
véritablement en cause que devant l'Aca- 
démie royale de Médecine de Turin, qui 
l'a fait étudier par une commission chargée 
de prononcer de visu. Le véritable point 
sur lequel l'Académie de Paris avait à se 
prononcer est la question de contagion des 



accidents secondaires... Ce point, réservé 
par elle, est aujourd'hui Tobjet de ses dé- 
libérations : nous nous proposons de le 
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traiter après elle, ave* un soin tout 

culier. 

A* Gàzbnatr. 
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SYPHILIS HÉRÉDITAIRE CHEZ LES ENFANTS, 

Par le docteur F. HATB , 
Uédecia en chef d*un hepital d'eafants, ft Vienne. 

(Tradait du Zeitsehr. GeielUeh, d. ÂêrMte xu Wimf 
par H. AxBifVELB, lauréat dei hApitaai.) 

(Suite.) 

4** Impétigo syphilitique. 

Je mentionne ici le genre au lieu des 
espèces , attendu que chez les enfants je 
n'ai jamais pu caractériser une syphilide 
pustuleuse comme achor^ psydracion ou 
phlyzacionf toutes ces variétés se trouvant 
mélangées sous des formes différentes et à 
divers degrés de développement. La syphi- 
lide pustuleuse, d'ailleurs, est loin d'être, 
chez les enfants , aussi fréquente et aussi 
abondante qu'on pourrait le croire d'après 
ce qu'on voit chez les adultes. Sur l'ab- 
domen , le dos et les extrémités, sans en 
excepter notamment la plante des pieds , 
il se soulève d'abord des pustules petites 
et fines, entourées ordinairement d'une 
auréole rouge et sans autre particularité 
caractéristique que celle de leur siège. — 
Elles sont disséminées, s'accroissent rapi- 
dement , acquièrent une auréole qui , par 
sa largeur et sa dureté, a quelque chose 
d'insolite ; elles se vident au bout de quel- 
ques jours , et font place à des ulcérations 
plus grandes que les pustules primordiales, 



ulcérations qui bientôt s'étendent en lar- 
geur et prennent la forme déjà décrite 
des ulcérations syphilitiques. 

5^ Acné sébacée syphilitique. 

J'ai été à môme de l'observer sur six 
enfants. Les petits malades, avant la ma- 
nifestation de la forme syphilitique , sont, 
la plupart du temps, atteints de séborrhée 
du cuir chevelu , maladie propre aux en- 
fants à la mamelle. Mais dès Tapparilion 
de l'ozène on remarque la formation, sur 
la tôte , de croûtes plus épaisses qui per- 
dent rapidement leur aspect graisseux et 
aplati pour devenir épaisses ^ dures, fissur- 
rées. Elles forment des écussons isolés, 
des déchirures profondes, d'où l'on voit 
souvent sortir du sang ; quand on enlève 
une de ces plaques croûteuses, on aper- 
çoit d'abord un fond charnu, rouge, sai- 
gnant facilement , mais qui plus tard de- 
vient très fétide et sécrète beaucoup de 
pus. En môme temps qu'elle subit cette 
transformation, la séborrhée s'étend du 
cuir chevelu à tout le corps : on voit d'a- 
bord des follicules remplis de matières 
sébacées et légèrement enflammées qui 
sont groupés sur le front , et particuliè- 
rement dans la direction des sourcils. Cette 
éruption donne aux enfants un aspect 
particulier, d'autant plus repoussant que 
la maladie se propage avec une grande ra- 
pidité aux follicules du haut de la joue et 
à ceux du menton. Plus tard elle se répand 
sur le cou, les bras et les mains ; le tronc 
n'en est atteint que partiellement ; en re- 
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vanche les extrémités inférieures en sont 
couvertes. Les points où la couche croû- 
teuse épaisse ne s^est point déposée lais- 
sent cependant tous apercevoir des gonfle- 
ments folliculaires. Dans un cas, la mala- 
die, par suite du défaut de soins, avait 
atteint un tel degré d'intensité, que le 
nourrisson eut, pendant deux semaines, 
le corps tout entier couvert d'une croûte 
unique; lorsqu'on venait à la presser, il 
suintait une sanie infecte , et quand elle 
fut enlevée, on mit à nu de profonds ul- 
cères qui amenèrent bientôt la mort, par 
suite de la grande perte de liquides et de 
larrêt de la perspiration cutanée. 

La différence qui sépare cette acné séba- 
cée syphilitique de la forme commune 
est très frappante , car sous cette dernière 
forme la maladie reste circonscrite à la 
fêle et au visage ; elle offre des croûtes 
aplaties, graisseuses au toucher, et ne 
reposant point sur un fond suppuré. 

Dans les cas que j'ai vus , la maladie 
s'offrait à des degrés divers de développe- 
ment , et montrait une grande tendance à 
envahir les surfaces. Les médecins fran- 
çais la décrivent sous le nom de Rupia 
syphilitique. 

Quant aux éruptions vésiculeuses , j'en 
ai observé deux cas, et cette observation 
n'est pas toujours chose aisée. La conver- 
sion des vésicules en pustules se fait si 
promptement qu'elle échappe facilement à 
Tœil de l'observateur. Dans les deux cas 
il s'agissait d'une éruption eczémateuse; 
c'étaient de petites vésicules rouges et rap- 
prochées, qui , au bout de vingt-quatre 
heures, s'étaient confondues toutes ensem- 
ble en formant une surface excoriée , sé- 
crétant un liquide plastique caractéristique. 
Elles se répandirent sur le cou, la partie 
supérieure de la poitrine , la nuque, plus 
loin sur la partie inférieure du ventre , les 
régions inguinale et crurale, les parties 
génitales et les fesses, avec une rapidité 



telle qu'au bout d'un petit nombre do 
jours ces parties paraissaient comme écor- 
chées. Deux fois j'ai vu des bulles se for- 
mer ; elles se développent rapidement, ap- 
paraissent çà et là sur différentes parties 
du corps, et ressemblent tout à fait aux 
bulles du pemphigus , seulement leur au- 
réole est d'un rouge sale , et leur siège de 
prédilection est la paume des mains et la 
plante des pieds. Quant à leur contenu , je 
ne l'ai jamais trouvé bien transparent ; il 
était, dès le début, blanchâtre, trouble, et 
se convertissait en pus. La durée des bulles 
ne dépasse pas douze heures ; aussitôt vi- 
dées, elles se transforment en surfaces 
ulcérées. 

La forme huileuse appartient incontes- 
tablement aux plus rares, et il est certain 
que les syphiliographes anciens , fort in- 
exacts d'ailleurs dans l'observation et la 
description des syphilides, se sont trom- 
pés eux-mêmes et ont induit leurs disci- 
ples en erreur, en attribuant tous les pem- 
phigus des nouveau-nés à une syphilis 
latente, en l'absence de tout autre signe 
de syphilis. Ainsi, il y a cinq ans, on a 
vu à la clinique obstétricale de cette ville, 
pendant un mois, presque un dixième des 
enfants venant au monde avec des pem- 
phigus ; d'une autre part, il se passe sou- 
vent des mois sans qu'on puisse trouver 
un seul cas de cette maladie sur un nom- 
bre considérable de nouveau-nés. — Les 
bulles se rencontraient pour la plupart au 
cou, à la partie supérieure de la poitrine, 
aux cuisses, aux bras ; elles étaient rem- 
plies d'une sérosité claire et entourées 
d'une fine auréole ; une fois éclatées, elles 
montraient le derme mis à nu et guérissaient 
bientôt sans s'ulcérer. D'ailleurs, ni les 
antécédents de la mère, ni les autres phé- 
nomènes observés chez rnnfciiit, n'eussent 
légitimé le soupçon d'une affection syphi- 
litique. 

Autopsies cadavériques. — Les lésions 
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morbides qa on trouve sur le cadavre d'un 
enfant mort de syphilis n'autorisent pas, il 
faut eu convenir, à établir un diagnostic 
certain à elles seules et indépendamment 
des indices extérieurs déjà décrits. Mais 
cette circonstance autorise- 1- elle à douter 
de Texistence même de la maladie? Ce 
qu'on trouve sur le cadavre de sujets adul- 
tes morts de la même affection est -il beau- 
coup plus démonstratif? Et cependant per- 
sonne , dans ce dernier cas , ne doute de 
Texistence du mal. 

L'autopsie a toujours été faite dans l'es- 
pace de 12 à 30 heures après la mort , 
rigidité cadavérique passagère , cadavre 
d'autant plus amaigri que la maladie est 
plus avancée et a duré plus longtemps ; 
pflleur des téguments remplaçant leur 
teinte sale ; dans les points seuls où la ro- 
séole avait existé, taches brunes pâles ; les 
condylômes ratatinés, brunâtres, les ulcé- 
rations sèches, noires ; leurs bords comme 
découpés ; les fissures de la bouche et de 
Tanus formant encore des rhagades recon- 
naissables ; mais les gonflements intermé- 
diaires affaissés. 

Dans le sinus longitudinal supérieur et 
les autres sinus, un sang rouge foncé, 
fluide , défibriné ; les membranes de l'en- 
céphale sèches, exsangues; la substance 
du cerveau également privée de sang, 
blanche , ne montrant de petits points vas- 
culaires que sur les coupes; peu de séro- 
sité dans les ventricules. 

La muqueuse nasale , dans certains 
points , offre une rougeur tachetée ou gé- 
nérale avec ramollissement, ce qui est sur- 
tout frappant dans les points où cette mem- 
brane forme des plis, ou passe sur des por- 
tions osseuses saillantes ; sur le plancher 
des cavités et dans les cornets , accumula- 
tion de mucus épais , collant. Dans le 
deuxième degré de la maladie, on trouve 
en avant , sur les parois latérales , sur la 
cloison, entre les cornets ou sur ces or- 



ganes eux-mêmes , des ulcérations aplaties 
à bords indurés, d'autant plus nombreuses 
et plus étendues que l'affection est plus 
avancée ; par les orifices postérieurs, elles 
passent sur le voile du palais et la paroi 
postérieure du pharynx; les portions de 
membranes muqueuses situées entre leurs 
bords offrent une couleur rouge bleu&tre 
intense qui semble se concentrer vers cer- 
tains points. C'est dans ces points qu*à la 
suite de bulles dont la durée est passagère 
il se forme des ulcérations. Dans un cas 
observé il y a quatre ans, et où le mal 
semblait avoir atteint son maximum d'in* 
tensité , on constatait que les cornets et les 
os qui forment les parois latérales, de 
même que le vomer, se trouvaient à ou 
dans certains points sous ces ulcérations, 
que leur partie saillante était détruite par 
la carie et convertie en une masse putri- 
lagineuse extrêmement fétide ; dans ce cas, 
les deux os propres du nez s'étaient eux- 
mêmes affaissés vers l'intérieur de cet or- 
gane» 

La membrane muqueuse du larynx pré- 
sente une rougeur qni s'étend sur quelques 
anneaux de la trachée; plus bas, la mu- 
queuse est pâle , couverte d'un mucus h 
petites bulles. Les cavités pleurales libres 
renferment seulement quelques gouttes 
d'un liquide transparent; les poumons af- 
faissés çà et là , emphysémateux ; leur 
substance remplie d'air, pâle et sèche. 
Les ganglions bronchiques hypertrophiés, 
pâles. 

Dans le péricarde, quelques gouttes de 
sérosité claire; la substance charnue du 
cœur flétrie; dans les ventricules» un pea 
de sang fluide , noirâtre , défibriné. 

La cavité du péritoine sèche ; le foie vo- 
lumineux, pâle, ne contenant que dans 
les troncs vasculaires un peu considérables 
du sang noirâtre, fluide; la vésicule flas- 
que, la bile aqueuse; la rate normale; la 
muqueuse de l'estomac et des intestins 
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pAIe, molle; les glandes mésentériques 
gonflées, leur substance pflle, non infil- 
trée; les organes urinaires sains; tous les 
muscles du corps pftles et mous. 

Ainsi donc, un phénomène constant, et 
qui se retrouve dans toutes les autopsies 
d'enfants syphilitiques , c'est une anémie 
universelle étendue à tous les organes du 
corps. C'est aussi ce défaut de sang qui 
rend compte de l'apparence atrophique de 
pareils enfants , apparence qui ne dépend 
nullement d'un défaut d'alimentation et 
encore moins de l'intervention des moyens 
thérapeutiques , comme il sera démontré 
plus tard. 

Diagnostic de la maladie. 

Parmi les signes les plus caractéristi- 
ques, nous devons compter : l'affection 
spéciale de la membrane muqueuse du 
nez; les dépôts de pigment sous l'épi- 
derme, les rhagades autour de la bouche 
et de VanuSf les formes particulières des 
éruptions cutanées ^ les condylém^s et la 
tendance de ces deux dernières manifesta- 
tions à subir la formation d'ulcères syphir- 
litiques. 

Comme nous avons déjà étudié en détail 
chacun de ces phénomènes en lui-même , 
il ne nous reste plus qu*à les opposer aux 
affections avec lesquelles il est le plus fa- 
cile de les confondre. 

Au début de la maladie , il n'est pas 
difficile de prendre l'ozène syphilitique 
pour un simple rhume; mais outre que 
cette dernière affection ne s'accompagne 
pas, comme l'ozène , de ces phénomènes 
importants, de coloration morbide de la 
peau et de rhagades commençantes , elle 
offre par elle-même des caractères diffé- 
rentiels faciles à apprécier. 

V Le coryza se développe rapidement ; 
après l'éternument et une sécheresse pas- 
sagère des narines, il se produit bientôt un 
écoulement abondant de mucosités claires. 
Le début de l'ozène syphilitique est insi- 



dieux, pendant longtemps les narines res- 
tent entièrement sèches et oblitérées. 

2® Dans le coryza, il n'y a pas ce ron- 
flement particulier produit par l'entrée de 
l'air dans les narines, la respiration n'est 
pas aussi pénible. Tune des narines restant 
plus ou moins imperméable à l'air : aussi les 
enfants ne sont-ils pas obligés de tenir la 
bouche ouverte. 

3^ Le coryza est tôt ou tard associé à 
quelque autre phénomène d'inflammation 
catharrale du côté des yeux ou des organes 
respiratoires, il se propage rapidement aux 
muqueuses voisines; l'affection syphili- 
tique ne change point de siège, elle est re- 
marquable par sa ténacité. 

A son deuxième degré, la maladie syphi- 
litique des enfants est souvent confondue 
avec l'affection scrofuleuse, erreur qui 
s'appuie sur l'existence de l'inflammation 
nasale, des différentes éruptions et des ul- 
cérations. Or, pour ce qui est de l'affection 
du nez, que l'on prend pour un ozène 
scrofuleux, remarquons que cette dernière 
maladie ne se montre jamais dans les six 
premiers mois de la vie, mais ordinaire- 
ment après la première année; qu'elle 
consiste, dans le principe, en une inflam- 
mation eczémateuse de la membrane de 
Schneider ; qu'elle s*accompagne constam- 
ment de gonflement de la lèvre supérieure, 
d'inflammation de la conjonctive ou des 
glandes meîbomiennes , d'un écoulement 
noir dont le contact reproduit l'eczéma 
impétigineux sur les lèvres et les joues; 
qu'enfin, le mercure pris à rintérieunreste 
sans effet contre cette maladie. Quant aux 
éruptions et ulcérations, elles ont dans leur 
forme leur siège, leurs métamorphoses, etc. , 
quelque chose de tellement caractéristique 
qu'on ne saurait les regarder comme scro- 
fuleuses, quand même on ne trouverait ni 
la coloration spéciale de la peau, ni l'af- 
fection de la bouche et de l'anus, ui les 
condvlômes. 
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Il faut le dire, c*est surtout dans lob- 
senration clinique exacte et répétée que Ton 
trouve les éléments d'un semblable dia- 
gnostic. Quiconque a eu occasion d'étudier, 
ne fût-ce qu'un petit nombre de cas de cette 
maladie, eu supposant qu'il sache s'orienter 
dans le domaine des maladies cutanées, 
saura reconnaître Taffection syphilitique, 
alors même qu'elle ne présentera pas l'en- 
semble complet de ses caractères. 

Complications, — Parmi les cas que 
nous avons observés, il s'est rencontré des 
complications très diverses, telles cependant 
qu'on ne pouvait mettre en doute leur dé- 
pendance de la maladie principale , ni leur 
mode de formation ; mais cette dyscrasie 
est une de celles qui, malgré Teitrême ap- 
pauvrissement de l'organisme , n'excluent 
point le développement parallèle d'autres 
maladies. — Chez un enfant de quatre 
mois, non vacciné, il survint dans le cours 
de la maladie, de la chaleur, des vomisse- 
ments, une soif vive, des mouvements al- 
ternatifs de la tête, et enfin des convulsions 
générales; il mourut le second jour après 
rinvasion de la fièvre. A l'autopsie, on 
trouva dans le cerveau une stase veineuse 
qu'il est rare de voir chez ces sujets. Comme 
dans la salle où couchait ce petit malade 
deux autres enfants, non vaccinés, avaient 
été atteints de variole très peu de temps 
avant, j'attribuai les phénomènes observés 
chez lui à un commencement d'éruption 
de même nature, ce qui expliquerait la 
congestion du cerveau et la rapidité de la 
mort. 

Chez six enfants, on vit survenir, plu- 
sieurs jours avant la mort, de la stupeur, 
avec fixité du regard et contraction con- 
vukiye des muscles de la main, du pied et 
du visage, absolument comme dans Y ané- 
mie du cerveau, suite de grandes pertes de 
sang (ce que Marshall-Hall appelle mal à 
propos hydrocéphale secondaire) , ce que 
les autopsies ont, en effet, démontré. 



Chez douze enfants, pendant le cours de 
la maladie, troubles de la digestion , par 
suite de vomissements de lait non digéré^ 
éructations, diarrhée colliquative. 

Chez plusieurs, il survint du catarrhe 
bronchique, avec râles muqueux et toux, 
sans suites fâcheuses. 

Chez deux, enfin, les glandes inguinales 
et mésentériques étaient remplies de mas- 
ses caséeuses (infiltrations tuberculeuses), 
sans ramollissement et sans traces de tu- 
bercules pulmonaires. 

Contagion. — La question de la conta- 
gion est d'une grande importance , mais 
elle ne peut être résolue d'une manière 
péremptoire que par l'inoculation, c'^t ce 
à quoi , malheureusement, je ne suis pas 
encore arrivé. Sans vouloir rien affirmer 
d'avance, je pense, cependant, que le con- 
tact seul de ces enfants malades n'est point 
contagieux. Je n'ai jamais vu, en eflet, 
parmi les mères qui donnaient le sein à 
leur enfant affecté , le mamelon fût-il 
même excorié, une seule qui offrit des 
traces d'une syphilis ainsi contractée. Ce 
transport, en admettant la contagion du 
chancre, aurait dû avoir lieu d'autant plus 
facilement, que la bouche, avec ses rhagades 
ulcérées et la faculté qu'elle a de s'appli- 
quer étroitement sur le mamelon malade, 
était parfaitement propre à effectuer la 
contagion. 

Marche et terminaison. — La marche 
de la syphylis héréditaire, à son premier 
degré, est en général très lente, et souvent 
les signes du second degré mettent quatre 
à cinq mois à se manifester. Parvenue à ce 
degré, l'affection marche plus rapidement 
quand il existe des condylômes et des ulcé- 
rations; la marche la plus rapide corres- 
pond aux cas où la syphilide est formée 
par un impétigo ou une acné. La consti- 
tution du petit malade et les soins dont il 
est entouré ont ici une influence considé- 
rable ; plus il est fort, mieux il est nourri 
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et soigné, et plus lents sont les progrès de 
la maladie, tandis que chez les enfants fai- 
bles et mal nourris , elle se montre souvent 
sous des formes avortées. 

Le retour à la santé se fait avec une 
extrême lenteur et après de longues oscil- 
lations ; les ulcérations et les condylômes 
disparaissent les premiers , plus tard, les 
rhagades profondes et les éruptions ; ces 
dernières reparaissent souvent aussitôt 
après leur disparition, pour durer de nou- 
veau un temps plus ou moins long ; la res- 
piration stertoreuse, la coloration de la 
peau disparaissent les dernières. 

La mort arrive graduellement, à moins 
qu'il ne survienne des convulsions ; après 
que les enfants sont restés plusieurs jours 
sans voix et sans mouvement, leur corps et 
leur haleine se refroidissent, et ils succom- 
bent sans qu'on s'en aperçoive. 

Pronostic. — Il dépend de la consti- 
tution de Tenfant, des soins qu'on lui 
donne, de la nourriture qu'il prend, du 
degré de la maladie et des complications 
qui peuvent survenir. — Le pronostic est 
grave, par conséquent, chez les enfants nés 
avant terme ou très faibles, comme cela 
a généralement lieu pour les mères affectées 
de syphilis secondaire. A la seconde cli- 
nique d'accouchements de Vienne, le doc- 
teur Arneth ( Geburtshulfliche Praxis , 
page 233) a observé pendant deux ans 
99 femmes atteintes de syphilis sous diffé- 
rentes formes ; sur ce nombre, 1/7 étaient 
accouchées avant terme , et sur leurs en- 
fants 1/9 étaient morts-nés. A Wurzbourg, 
la proportion des morts-nés étaient d'un 
tiers. On comprend, dès-lors, que, dans 
ces conditions , c'est à peine si Ton peut 
sauver un enfant syphilitique sur cinq, 
attendu qu'aussitôt après l'explosion de la 
maladie les enfants succombent à l'anémie. 
— Les enfants dont les mères sont saines 
ou affectées de syphilis primitive, naissent 



avec une constitution plus forte, ont une 
force d'assimilation plus grande, et peu- 
vent, en conséquence, passer plusieurs se- 
maines, et même plusieurs mois, avant 
que le mal en arrive à entraver les fonctions 
de recomposition , et que la vie soit mise 
en danger ; dans ce cas, la mortalité est 
d un cinquième. 

Un autre élément important du pro- 
nostic se trouve dans les soins et la nourri- 
ture donnée aux enfants. Le petit malade 
prend-il le sein de sa mère, les chances 
sont pour lui meilleures que lorsqu'il est 
nourri artificiellement. Les soins de toute 
sorte, cette condition sine qua non dans 
les maladies de l'enfance, sont-ils adminis- 
trés avec à propos et intelligence, le cours 
de la maladie sera beaucoup plus doux, et 
même, si elle est légère, elle pourra peu à 
peu arriver à guérison . Les soins de pro- 
preté (bains et lotions} , l'air pur, une nour- 
riture convenable, tout cela est absolument 
nécessaire pour que la maladie se termine 
favorablement. Dans les observations que 
j'ai recueillies, il se trouve des exemples de 
la plus grande négligence, non-seulement 
de la part des nourrices, mais aussi de la 
part des parents eux-mêmes (presque tous 
appartenaient à la classe ouvrière). Ces 
personnes cessaient tout soin de propreté 
au moment où les éruptions se montraient 
sur la peau, dans la crainte imaginaire de 
les répercuter. Il en résultait des eczémai 
étendus sur les fesses, le bas-ventre, les 
cuisses, et de larges ulcérations à la suite, 
de telle façon que la perte du liquide et 
l'insomnie causée par la douleur suffisaient 
à elles seules pour faire périr les enfants. 

Mais les conditions accessoires fussent- 
elles défavorables, si la maladie n'atteint 
que lentement son stade le plus élevé, le 
pronostic est encore favorable; il l'est 
d'autant moins que le malade, quoique 
placé dans de bonnes conditions, arrive 
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plus rapidement à la consomption. Parmi 
les complications les plus dangereuses, il 
faulciter : lesbronchiles violentes, les mou- 



vements fébriles^ quelles qu en soient Im 
causes, et les convulsions. 

(La suite au prochain numéro.) 



(Service dk M. Cazbnavb. — ^cnf icbacea partielle. — Herpès tonsuranl.^Favut. — Pelia^e.) 



Conférence du 2 juin 1852 (suite). 

M. Cazenave a eu déjà l'occasion (1) 
d'appeler, dans ses leçons cliniques , l'at- 
tention des praticiens sur cette forme de 
Vacne sehacea, qu'il a appelée Vaene se- 
bacea partielle; forme peu connue, dont 
le diagnostic souvent difficile a donné lieu 
à des erreurs qui n'ont pas été sans gra- 
vité. Il croit devoir revenir sur ce point 
intéressant à propos de l'observation sui- 
vante : 

Au n« 39 de la salle Sainte-Marthe est cou- 
chée la nommée Marguerite B...., âgée de 
32 ans, couturière, admise à l'hôpiUl Saint- 
Louis en septembre 1851 et entrée dans le ser- 
vice de M. Cazenave, pour se faire traiter d'une 
maladie de la peau, siégeant sur le nez et une 
partie de la joue droite. 

Cette malade , d'une constitution moyenne , 
d'an tempérament lymphatique , a eu pendant 
son enfance des gourmes qui siégeaient au cuir 
chevelu et au visage. Plus tard , elle a été af- 
fectée d'engorgements ganglionnaires du cou. 
Réglée à 18 ans, elle le fui toujours bien. Elle 
a joui d'une santé habituellement bonne; jamais 
elle n'a éprouvé de maladie grave; elle a eu 
seulement une fistule lacrymale, dont elle a été 
opérée et guérie il y a quatre ans. 

II y a treize ans que la femme B vit, pour 

la première fois, apparaître à l'aile droite du nez 
un 6otilon jaune , aplati, sec, dont la ténacité 
inspira assez d'inquiétude à la malade pour 
qu'elle se déterminât à l'application d'une pom- 

(1) AnnaUf, t. 111, p. 328. 



made (la pâte de Vienne probablement), qui dé- 
termina la disparition du bouton , en entraînant 
une perte de substance considérable , compre- 
nant l'aile droite du nez et une partie de la cloi- 
son. Les choses en restèrent là pendant long- 
temps. 

Il y a quatorze ou quinze mois, la femme B. . . 
fut affectée d'un érysipèle qui envahit toute la 
face et le cuir chevelu, et qui, au dire de la 
malade , ne disparut qu'incomplètement , puis- 
qu'il aurait laissé une surface rouge sur le nez et 
la partie voisine de la joue droite. Cette surfine 
grasse, suintante , ne tarda pas à se recouvrir 
d'un nouveau 6ott(on jaune , qui présentait les 
caractères de celui qui avait déjà siégé au même 
point longtemps auparavant. 

La malade vint à Paris, où elle fut admise, à 
l'hôpital Saint-Louis , dans le service de M. Caie- 
nave, en septembre 1851. 

On reconnut qu'elle était atteinte d'une acné 
sebacea partielle , occupant le nez et la partie 
voisine de la joue droite. Ces points étaient 
d'un rouge pâle, couverts de croûtes jaunes, 
larges , minces , assez adhérentes en certains 
points, sur d'autres se détachant facilement. 
L'aile du nez, du côté droit, était détruite, ^ 
l'on remarquait sur la partie qui subsiste une 
surface blanche, semée de points noirs, ressem- 
blant à des tannes. En les observant attentive- 
ment, on reconnaît que ces points sont les ori- 
fices restés béants des follicules dont le goulot a 
été détruit. Ce caractère significatif permet à 
M. Cazenave de reconnaître que Téruption dont 
la femme B. . . a été atteinte il y a treize ans. et 
qui siégeait sur les mêmes points, était elle- 
même une acné sebacea partielle, que la caatè^ 
risation a fkit disparaître en détruisant les folli- 
cules et en enlevant ainsi à la maladie toute 
raison d'être. 

La cloison est perforée à sa parlie inférieure 
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et antérieure ; te nez est rouge, luiiant, effilé. 
L'état général est, da reste, bon. 

Chiendent ; sirop de fiimeterre ; huile de foie 
de morue; bain de vapeur tous les deux jours ; 
cataplasme de fécule le soir. 

En tombant , les croûtes laissent à découvert 
des surfaces d'un rouge très peu vif, luisantes, 
grasses, recouvertes d'une sécrétion comme hui- 
leuse. L'éruption n*est, en général, accompagnée 
d'aucun phénomène tant soit peu marqué d'in- 
flammation ou de prurit. 

M. Cazenave fait toucher tous les jours les 
points malades avec un pinceau imbibé dans la 
solution suivante : 

Pr. Bi'iodure de mercure. . . 75 centigr. 

Ëther sulfurique 60 grammes. 

F. dissoudre. 

2 juin. — Les croûtes qui restent encore sont 
moins larges, moins épaisses; les surfaces sont 
moins lisses, moins luisantes, moins grasses ; les 
points malades sont diminués de moitié. Tout 
permet d'espérer une modiûcation complète. 

En même temps qu*il est une nouvelle 
preuve de la difficulté possible, de Tim- 
portance constante du diagnostic de V(icne 
sehacea partielle , ce fait met en lumière 
quelques-uns des traits qui constituent la 
physionomie propre de cette curieuse affec- 
tion. 

Si nous étudions dans ses différents 
points l'histoire de la malade actuelle, nous 
voyons d'abord apparaître, sans cause ap- 
préciée, une croûte jaune, sèche, assez 
adhérente, siégeant sur Taile droite du 
nez. Cette croûte, circonscrite, sans ulcé- 
ration ni tubercules, a une telle persistance 
qu'elle provoque l'emploi d'un caustique 
très énergique, qui amène la guérison 
en déterminant une perte de substance 
considérable. Aujourd'hui , en examinant 
de près les surfaces malades, on remarque 
sur la cicatrice qui remplace l'aile du nez 
de petits points noirs qui ne sont pas autre 
chose que les oriûces restés béants, des fol- 
licules dont le goulot a été détruit. La 
présence de ces points noirs est un signe 



important, car le diagnostic de cette forme, 
4e l'ocne sébacea, est d'autant plus difficile 
que , comme dans l'espèce , l'éruption est 
dénaturée par une perte de substance, dont 
il n'est pas toujours facile de déterminer la 
valeur : or, la présence de ces petits points 
noirs accuse bien évidemment la préexis- 
tence de follicules détruits par des appli- 
cations caustiques et distendues au mo- 
ment de leur destruction ; et ce caractère a 
une importance diagnostique réelle; car 
ici, comme dans les faits analogues, il suf- 
firait presque pour indiquer la nature sé- 
bacée de la maladie dont la femme B... 
est atteinte. 

Ces traces des follicules détruits sont 
aussi curieuses à étudier au point de vue 
du traitement. Elles disent, dans l'espèce, 
que la cautérisation, appliquée à l'acné 
sehacea partielle, ne saurait avoir d'effet 
qu'autant qu'elle serait assez énergique, 
assez profonde, pour détruire ou annihiler 
le follicule. 

Ce qui frappe surtout dans le fait actuel, 
c'est la mutilation qu'a subie la malade , 
dans le but de faire disparaître une croûte 
circonscrite, dont te siège et la persistance 
ont fait croire à une affection d'une tout 
autre nature; et cette circonstance, que 
M. Cazenave a pu signater déjà un certain 
ncHnbre de fois, suffirait à elle seule pour 
justifier toute l'importance qu'il attache au 
diagnostic d'une éruption très peu connue 
et qui n'est pas une des moins intéres- 
santes peut-être des espèces qui composent 
la famille des maladies foUiculeuses. 

M. Cazenave a déjà exposé dans ce 
recueil (1) les signes auxquels on doit re- 
connaître Vacne sehacea partielle, et la sé- 
parer des affections avec lesquelles on pour- 
rait être tenté de la confondre; nous ne 
reviendrons pas sur ce point ; seulement , 
et pour prémunir les praticiens contre la 

(i) V. Annales, i. III; p. 169 et suit. 



— 294 — 



tendance presque fatale à attaquer par la 
cautérisation un mal dont on se méfie 
trop, parce qu'on ne s'en rend pas compte, 
nous répéterons que Yacne sébacea par- 
tielle, à son état normal, si Ton peut dire 
ainsi, n'est jamais caractérisée, ni par un 
tubercule, ni par une ulcération, c'est-à-dire 
qu'elle n'a rien des caractères qui pour- 
raient la faire prendre pour une maladie 
grave, pour une dégénérescence de la peau; 
qu'elle est, au contraire, constituée par une 
croûte, bien circonscrite, se développant 
sans prurit, sans douleur, sans traces ma- 
nifestes d'inflammation, se desséchant de 
plus en plus, recouvrant une surface d'un 
rouge pâle, mais offrant cela de particulier, 
de pathognomon ique , qu'elle est luisante, 
huileuse; qu'elle est le siège, en un mot, 
de l'hypersécrétion d'une matière grasse 
qui redevient bientôt le point de départ et 
l'élément d'une nouvelle croûte qui se 
comporte comme celle qui l'a précédée. 

Si l'on est bien prévenu de la possibilité 
d'une acné sebacea bien circonscrite à un 
siège limité au visage, au nez, par exemple; 
si l'on se rappelle les caractères que nous 
venons d'indiquer, on pourra éviter faci- 
lement une erreur ou plutôt une incerti- 
tude de diagnostic qui peut conduire è 
l'emploi de moyens au moins irration- 
nels, et à des résultats d'autant plus péni- 
bles, qu'ils ajoutent à l'obscurité d'une 
maladie déjà souvent facile à méconnaître. 
Le traitement consiste dans l'emploi de 
lotions ammoniacales, de lotions avec l'eau 
végéto-minérale, avec une solution de sul- 
fate de zinc ou de tannin ; des douches de 
vapeur, et surtout d'onctions faites avec le 
bi-iodure de mercure en solution dans 
réther (1). 

Quant à la cautérbation à laquelle 
M. Cazenave a renoncé depuis longtemps, 
elle est évidemment ou un moyen infidèle, 

'1) Loco rWdfo. 



si elle est trop peu active, ou, si elle est 
assez profonde pour détruire les follicules, 
un moyen dangereux qui substitue une 
difformité indélébile à l'inconvénient 
d'une croûte tenace, sans doute, mab pou- 
vant disparaître sans laisser de traces. 

Conférence du 9 juin 1852. 

Certaines maladies de la peau n'ayant, 
en général, aucun cachet sérieux, peuvent, 
selon qu'elles se présentent à certains siè- 
ges particuliers, revêtir des caractères tout 
nouveaux de forme, de marche, d'inten- 
sité, et constituer, pour ainsi dire, des af- 
fections particulières aussi, très curieuses 
à étudier. Ce changement de physionomie, 
sinon de nature, est déjà très remarquable 
pour certaines formes, quand elles siègent 
exclusivement aux mains, au visage ; mais 
elle l'est surtout pour celles qui sont fixées 
au cuir chevelu. 

Ce dernier siège a été considéré comme 
si important, comme si particulier, que 
toutes les éruptions qui peuvent s'y pré- 
senter ont été confondues sous le nom de 
tdgneSy et réunies ainsi en un seul type 
qui avait le double inconvénient et de 
grouper des maladies distinctes quant è 
leur forme, et de faire supposer une sorte 
de principe identique pour des maladies si 
différentes, cependant, quant à leur na- 
ture. Aujourd'hui, ce type diffus et com- 
plexe est réduit à la seule espèce qui puisse 
à la rigueur mériter et garder le nom de 
teigne, àufavus; toutes les autres éruptions 
du cuir chevelu ont repris, avec leurs ca- 
ractères vrais , leur véritable valeur. Ce 
que Ton peut dire d'elles c'est que, limitées 
à ce siège, quelques-unes y prennent une 
physionomie toute particulière; ainsi , 
Vimpeligo qu'Alibert avait décrit sous le 
nom do teigne granulée, expression heu- 
reuse qui rend assez bien la forme des 
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croûtes , petites , inégales , rugueuses , 
comme semées dans la chevelure, qui ca- 
ractérisent Vimpetigo du cuir chevelu; 
ainsi, encore V eczéma squammeuXf que 
nous avons eu occasion de décrire. Mais il 
en est qui, non*seuIement, prennent, au 
cuir chevelu, des caractères graphiques 
nouveaux, mais encore semblent y changer 
de nature, et constituer une maladie toute 
nouvelle quant à sa marche, quant à son 
intensité , quant à sa persistance ; ainsi, 
ï herpès tonsurant. 

Cet herpès dont il a été plusieurs fois 
question dans ce recueil, est, au point de 
vue de la forme, une variété de Vherpès 
cirdnné dont il se rapproche, et par la su- 
perfieialité de Téruption, et par sa forme 
arrondie, et par son accroissement excen- 
trique, et par la coïncidence fréquente 
de Tune et de Tautre de ces formes : pour 
compléter Tanalogie qui existe entre elles , 
M. Gazenave ajoute que l'une peut être , 
et vice versa , le point de départ de 
l'autre. 

D*un autre cdté, Vherpès tonsurant se 
sépare de Therpès circinné, en ce que 
pour lui les plaques n'ont jamais le centre 
sain, et surtout par un caractère qui en fait 
une maladie toute spéciale, par la conta- 
gion. En effet, il se passe là un phéno- 
mène inexplicable, signalé ou pressenti 
déjà pour d'autres fcurmes, inhérent au 
siège, en vertu duquel une maladie non 
contagieuse , en général , le deviendrait 
sur certains points particuliers. Ainsi , 
dans Tespèce, l'herpès circinné, qui, situé 
au visage, sur le corps, n*est ou ne pa- 
rait pas contagieux, devient au cuir che- 
velu rherpès tonsurant et y jouit d'une 
propriété contagieuse incontestable. 

Quoi qu'il en soit de ce phénomène, il 
prouve surabondamment que certains 
sièges peuvent avoir non-seulement sur la 
forme, mais encore sur la nature de cer- 
taines éruptions , une influence évidente 



au point de vue et des symptômes et de la 
pathogénie. L'herpès tonsurant est certes 
l'exemple le plus remarquable de cette 
modification apportée par le siège à quel- 
ques-unes des maladies de la peau. 

Quant à l'histoire de cette variété de 
l'herpès elle a été présentée complètement 
dans ce recueil; nous n'avons rien à 
ajouter à ce qui en a été déjà dit. 

Conférence du 15jutnl852. 

Le favus, sur lequel M. Gazenave se 
propose de présenter quelques considéra- 
tions, est, contrairement à l'herpès tonsu- 
rant, une maladie essentielle au cuir ch^ 
velu; cependant elle se développe, même 
primitivement, sur d'autres points de la 
surface du corps, et Ton peut tirer de 
cette circonstance une nouvelle preuve de 
l'influence que le siège exerce sur la marche , 
sur rintensilé de certaines éruptions. 
Ainsi, le favus siégeant au cuir chevelu y 
montre presque sans exception une téna- 
cité qui semble se jouer de tous les efforts, 
qui ne cède qu'à l'emploi persévérant de 
moyens appropriés ; au contraire, quand 
il est fixé sur tout autre point il est promp- 
tement et complètement modifié par le 
traitement le plus simple, par quelques 
bains alcalins, par exemple. 

Le favus doit être étudié pratiquement 
sous deux points de vue distincts ou 
mieux à deux états différents. Dans l'un, 
que M. Gazenave appelle le favu^ disse- 
minéf l'éruption se présente avec des ca- 
ractères si particuliers, si bien définis, 
qu'il est presque impossible de le con- 
fondre avec aucune autre forme. Il n'en 
est pas de même pour le second que 
M. Gazenave décrit sous la dénomination 
de favtis en cercles. Getle variété , qui 
répond au porrigo scutulata de Willan et 
de Biett, emprunte aussi au genre ring- 
worm des Anglais, quelques caractères 
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qui peuvent devenir une cause de confu- 
sion, sinon d*erreur. Ainsi elle peut être 
constituée seulement par des plaques que 
Ton pourrait appeler pityriasiques, plaques 
grisâtres, arrondies, dépourvues de che- 
veux, rugueuses, parsemées de squammes ; 
à cet état, elles pourraient en imposer 
pour une autre maladie, pour un herpès 
tonsurant, par exemple. Mais si arrondies 
qu'elles soient, elles le sont toujours moins 
que celles de Therpès, qui d'ailleurs sont 
plus petites ; les plaques du porrigo scutu- 
lata sont bleuâtres ; celles de l'herpès sont 
grises ; les squammes des premières sont 
larges, résbtautes; celles du second sont 
petites, blanchâtres, semblables à des mo- 
lécules farineuses. Enfin, deux caractères 
bien distincts devraient, à un moment 
donné, faire cesser toute incertitude, 
toute erreur; ce sont pour l'herpès, les vé- 
sicules que Ton peut apprécier sur les 
plaques nouvelles ; pour le favus en cercles, 
les favi qui doivent se manifester néces- 
sairement sur les plaques momentanément 
pityriasiques. 

A l'occasion du favus, M. Cazenave re- 
venant sur la question de siège pour les 
maladies de la peau, insiste sur ce point 
qu'il importe de séparer les affections du 
cuir chevelu en maladies contagieuses et 
en maladies non contagieuses; que si, 
pour siéger au cuir chevelu, un certain 
nombre d'éruptions semblent s'y montrer 
plus intenses, plus tenaces, deux seule- 
ment s'y présentent avec le caractère con- 
tagieux : ce sont l'herpès tonsurant et le 
favus. Mais il importe aussi de séparer 
entre elles ces deux maladies qui, ana- 
logues par leur mode de reproduction, dif- 
fèrent essentiellement par leur gravité. 
Ainsi, l'herpès tonsurant peut être très 
diflBcile, très long à guérir ; mais il ne pro- 
duit jamais d'alopécie définitive ; le favus, 
au contraire, détermine fatalement une 
alopécie incurable. Il faut ajouter, toute- 



fois, que le favus en cercles est, k ce point 
de vue, moins grave que le favus dissé- 
miné. 

M. Cazenave a présenté sur la sympto- 
matologie, sur la nature et le traitement 
du favus, des considérations qu'il se pro- 
pose de reproduire et de développer pro- 
chainement dans l'histoire complète de 
cette intéressante maladie. 



M. Cazenave présente ensuite un malade 
affecté de symptômes dont la réunion cons- 
tituerait la maladie qu'il faudrait appeler 
pellagre nostras. 

Au n« 37 de la salle Napoléon est le nomniè 
B. . . , âgé de 54 ans, porteur à la Halle, domi- 
cilié à Paris, entré à l'hôpital Saint-Louis, dans 
le service de M. Cazenave, pour y être traité 
d'une ëmption siégeant aux mains et coïncidant 
avec des accidents généraux. 

D'une constitution moyenne, d'un tempéra- 
ment sanguin, B.. . a les cheveux roux. Il est 
habiluellement d'une bonne santé, et appartient 
à une famille où tout le monde est bien portant. 
Il a été soldat et a fait en 1820 la campagne 
d'Espagne. A cette époque , il fut atteint de la 
dyssenterie pendant quelques jours seulement. D 
est du reste né à Paris, et n*a jamais quitté cette 
ville depuis qu'il est sorti du service militaire. 

Ce n'est que depuis un an qu'il est survenu 
quelque trouble dans sa santé. Au mois de Juin 
dernier, il se passa chez lui quelques phéno- 
mènes nerveux assez singuliers. Plusieurs fob, 
pendant qu'il èUit à son travail, il fut pris de 
vertiges, perdit la mémoire, au point d*oublier 
ce qu'on venait de lui dire à l'instant même ; il 
avait aussi des mouvements involontaires, et fu- 
sait toute autre chose que ce qu*on lui disait de 
faire. Cet état dura trois semaines, pendant les- 
quelles ces troubles se renouvelaient à des inter- 
valles assez courts. On lui fit une saignée très 
copieuse et tous les accidents disparurent ; mais 
le malade fut plusieurs jours avant d'avoir repris 
ses forces. 

Depuis ce moment, B... n'a pas interrompu 

son travail jusqu'à la veille de son entrée à l'hô- 
pital. 

Il y a trois semaines, qu'il se manifesta sur la 
face dorsale de la main gauche une petite tache 



ronge à peu près circulaire , dont le diamètre 
égalait celai d*une pièce de cinquante centimes; 
elle était accompagnée d*une cuisson très vive. 
Peu à peu cette rougeur devint plus foncée; elle 
s'étendit et envahit toute la face dorsale de la main 
et des premières phalanges; c'est retendue 
qu'elle occupe aujourd'hui. L'insolation pendant 
quelques instants suffisait pour rendre la cuisson 
insupportable. Depuis huit jours, la même érup- 
tion s'est montrée sur la main droite. 

Il n'y a aucun symptôme nerveux; depuis 
quatre jours seulement il y a de Tanorexie , et 
une diarrhée presque séreuse au dire du ma- 
lade. 

Le malade entre dans le service de M. Gaze- 
nave le 2 juin; il présente sur la face dorsale des 
mains et un peu sur les premières phalanges un 
érythème d'un brun foncé, avec une desquam* 
mation de lamelles épidermiqaes très larges , 
soulevées, paraissant très peu adhérentes. Il n'y 
a pas de douleur; l'intelligence est nette, la dé- 
marche assurée; il y a seulement un peu de 
tremblement dans les membres supérieurs. 

Biz gommé; julep; 6 gouttes de Rousseau; 
un quart de lavement d'amidon, landanisé ; bouil- 
lons. 

Trois jours après le commencement du trai- 
tement, la^diarrhée a|cessé. Pas de troubles ner- 
veux. L'appétit est revenu; l'état du malade est 
très bon. L' érythème, moins foncé, présente en- 
core un peu de la teinte brun^ chocolat qu'il 
avait au début. 



Ce malade est affecté, d'une part, d'un 
érythème qui présente trois caractères re- 
marquables : d'occuper la face dorsale des 
mains, d'offrir une coloration foncée, 
comme brun chocolat, d'être le siège d'une 
exfoliation épidermique largement déve- 
loppée. D'un autre côté, il a éprouvé des 
accidents du côté des fonctions intestinales ; 
cet ensemble de phénomènes révèle-t-il 
chez lui l'existence de cette étrange mala- 
die, qui, après avoir eu chez nous une va- 
leur purement historique, a été depuis 
quelque temps signalée en France où elle 
semblerait même exister endémiquement 
dans quelques localités : de la pellagre? 

Si Ton compare les accidents dont B... 
a été atteint avec les descriptions qui nous 
ont été transmises sur la véritable pellagre, 
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si Ton remarque Tabsence de ces troubles 
nerveux qui semblent l'accessoire fatal de 
l'endémie lombarde, peut-être faudra- 
t-il hésiter à considérer ces accidents 
comme l'expression de la maladie pella- 
greuse . Cependant , si certaines observations 
publiées à différentes époques n'ont pas 
présenté des caractères suffisants, sinon 
d'identité, au moins d'analogie avec la 
pellagre, des faits authentiques démontrent 
l'existence de cette maladie en France. A 
cette occasion, M. Cazenave se platt à rap- 
peler que, bien avant les discussions d'an- 
tériorité, qu'a soulevées la découverte de 
la pellagre nostras, un praticien modeste, 
M. Verdoux, médecin des Eaux de La- 
bassère, avait réuni un certain nombre de 
faits qui, bien qu'incomplètement présen- 
tés, ne permettent pas de révoquer en 
doute l'existence de la pellagre dans cer- 
taines localités de notre pays. M. Cazenave 
a lui-même eu occasion d'observer un cer- 
tain nombre de ces affections complexes qui 
toutes s'accordaient avec ce qu'a vu et dé- 
crit M. Verdoux. La pellagre existe donc, 
1 au moins sporadiquement, en France. 
Mais, soit qu'elle n'y ait pas trouvé les 
conditions climatériques nécessaires à son 
entier développement, soit qu'elle n'y ap- 
paraisse que modifiée par des influences 
d'hygiène, d'alimentation, etc., toujours 
est-il que la pellagre nostras ne semble 
avoir qu'exceptionnellement ici la gravité 
qu'on lui attribue de Vautre côté des Alpes. 
On a constaté, en outre, que, quant à la 
marche, la pellagre nostras ne paraissait 
pas présenter les phases fatales d'accrois- 
sement que l'on a signalées en Italie, 
qu'elle ne réunissait pas constamment les 
trois ordres de symptômes qu'on a assi- 
gnées à la vraie pellagre; que si l'on a 
observé assez souvent cet érythème brun 
chocolat que Schedel a décrit comme 
un symptôme palhognomonique , on a 
constaté dans bon nombre de cas, comme 
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dans celui de B..., Tabsence des troubles 
du côté de l'appareil cérébro-spinal. 

Il faut donc considérer le fait actuel 
comme un de ceux qui accusent le peu de 
gravité, en général, de la pellagre no$iras, 
de ces faits où tous les symptômes cèdent 
au repos, à quelques toniques, à un trai- 
tement simple, en un mot. Cependant, à 
côté de ces cas peu sérieux, il existe, indé- 
pendamment de ceux qui semblent établir 
lexislence de la pellagre avec des acci- 
dents nerveux graves, avec la folie pella- 



greuse elle-même, il existe des faits qui 
démontrent que cette cachexie particulière 
dont on a fait la pellagre, peut entraîner, 
chez nous, les conséquences funestes qu'elle 
semble comporter habituellement dans 
d'autres climats. M. Cazenave a recueilli 
dans son service une observation de pel- 
lagre nostras, terminée par la mort, ob- 
servation que nous publierons prochaine- 
ment. 

M. Ghausit. 



miBIiIOlSRAPOlIE. 



IB MiUBIES DE lA PliU CHEZ LES ABCIEBS. 

(3« arllclc.) 

ORIBASE. ~ AÉTIC8. - PAUL DJEGINE. - 

ARÉTÉE. 

Oribase (1), esprit pratique et judicieux, 
apporta dans Tétude des maladies de la peau 
une clarté et une méthode dont on aurait 
pu attendre de très heureux résultats, s'il 
avait fait autre chose que reproduire ou 
préciser, peut-être, les définitions de Ga- 
lien. 

Pour lui , comme pour le médecin de 
Pergame, toute la pathogénie des affections 
cutanées est dans la fluxion et l'inflamma- 
tion humorales. Il a signalé les gourmes 
sous le titre général de pustules propres à 
la première enfance (2) ; il a décrit sous le 
nom d'exanlhèmes toutes les éruptions su- 
perflcielles, aiguës (3) ; il a appelé impe- 

(t) Oribasii, Sardiani medici opéra tribus tomis 
(ligetta, Bàle, 1667, 

(2) 5ynop#û,lib.V, cap,6; ibid., lîb.VII, cap, 7. 
C3) Synopsis, lib. VJI, c. 21. 



tigifui toutes les formes à sécrétion, ou 
séreuse , ou séro-purulente ; mais le terme 
à'impeiigo avait une autre valeur ; ainsi, 
Oribase parle de cicatrices résultant de 
l'impétigo, et il décrit une forme qu'il ap- 
pelle impétigo agrius^ et qui se rapportait 
probablement à une éruption siégeant à la 
face, où elle devenait la mentagre, quand 
elle était limitée au menton : l'impétigo 
pouvait s'étendre rapidement à tout le vi- 
sage, qu'il fût d'ailleurs avec ou sans sécré- 
tion, ou exuleéré, ousqUfameux; qu'il fût 
avec ou sans prurit. Le caractère dominant 
était la rapidité de la marche et l'exacer- 
bation progressive des phénomènes de l'in- 
flammation. 

Sous les dénominations de lepra et de 
scahieSy Oribase a désigné toutes les érup- 
tions à forme sèche et squameuse , pri- 
mitives ou secondaires. 

Oribase a montré une sobriété remar- 
quable dans remploi des moyens topiques. 
En général, ils se composaient d'après les 
indications du système galénique. Quant 

au traitement général, il était lelqucGalien 
lavait prescrit. 
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Aétius (1) appartient à cette pltia dede 
médecins grecs qui ne surent que reproduire 
les doctrines de Galien, leur maître ; vivant 
de plus, dans un temps où l'art médical 
s*afTaissait dans les funestes étreintes d'un 
empirisme effréné , il a fait de son œuvre 
une compilation souvent malheureuse de 
tous les remèdes que suscitait le charlata- 
nisme , et que la thérapeutique des affec - 
tions cutanées a particulièrement provo- 
qués en nombre vraiment incroyable. 

Au point de vue de Tétiologie de ces af- 
fections, Aétius a reproduit toutes les idées 
de fluxion humorale que nous connaissons 
déjà, et dont nous n'avons plus à reparler. 
Au point de vue de la description , il a le 
plus souvent copié Galien, quelquefois tex- 
tuellement, comme pour Therpès et Téry- 
sipèle. Cependant il a apporté dans Vétude 
des maladies de la peau plus de méthode 
et de clarté que ses devanciers; il a, de plus, 
ajouté à Texposition graphique de ces ma- 
ladies si obscures, quelques aperçus parti- 
culiers qui lui assurent en dermatologie une 
place que n'ont pas des observateurs plus 
originaux peut-être. 

Sons le titre de porrigo (2) , il a très bien 
signalé le pityriasis, caractérisé par un 
flux abondant de furfures, dont l'action de 
se gratter déterminait la chute incessante. 
A propos des achores classées parmi les 
maladies de la tète, on signale dans Aétius 
une sorte de contradiction qu'il avait em- 
pruntée de Cebe, et qui a une certaine im- 
portance au point de vue du diagnostic. Ici 
l'achor est toujours en réalité cette maladie 
complexe que nous savons , comprenant 
toutes les éruptions sécrétantes du cuir 
chevelu. Il est synonyme de kérion, de fa- 
t)U5, et il est caractérisé par des ulcérations 
alvéolaires, par une sécrétion melliforme ; 



(1) Aèlii, inedici Grscci, contracta ex veteribus 
medicîn» tctrabilos, etc., Logduni, 1519. 

(2) Titr. II, serm. 2, cap. 60. 



mais, plus loin (1), en décrivant certaines 
tumeurs plus profondes , Aétius fait inter- 
venir de nouveau le kérion et les favi , 
mais alors l'éruption n'est plus particulière 
au cuir chevelu ; elle siège aux articula- 
tions , dans les points où le système mus- 
culaire domine... Il est probable qu'em- 
ployée ainsi , la dénomination de favus 
s'appliquait à Vecihyma. 

Aétius a , comme tous les auteurs de son 
temps, employé le terme de pustules^ pour 
désigner indistinctement toute éruption à 
la peau. Ainsi Tachor est une maladie 
pustuleuse ; pustuleux aussi est Therpès ; 
ainsi encore Teczéma , ce produit de 
Teffervescence humorale , ce résultat d*une 
sorte d'ébullition naturelle, est caracté- 
risé par des pustules... Ce terme n^avait 
pas évidemment de signification précise : 
c'était l'équivalent du tumorprwter natu- 
ram de Galien , du bouton moderne. D'un 
autre cdté , Aétius a employé spécialement 
le terme de papules (2) pour désigner une 
affection caractérisée par des élevures 
semblables aux ampoules que produirait 
l'eau bouillante (3) , peu douloureuses , se 
déchirant au bout de trois ou quatre jours, 
et laissant écouler une certaine quantité 
de sanie trouble ; affection siégeant surtout 
aux jambes et dans laquelle il faudrait peut- 
être voir le pemphigus. Mais, en général, 
le terme de papules n'avait pas de signifi- 
cation plus précise que celui de pustules. 
Ainsi Aétius parle (4) de papules prurigi- 
neuses, de papules psydraciées, de pa- 
pules ulcéreuses y etc. 

Dans la famille si complexe , si peu dé- 
finie des pustules^ on trouve Yepinyctis, 
forme signalée par Celse, et que les méde- 
cins grecs ont citée en reproduisant les uns 

(1) Tetrab., IV, sernio 3, cap. 11. 

(2) Ibid., sermo 3, cap. 63. 

(3) Papulie qaibusdam cxoriuniur sîmilcs his quœ 
a rervida aqua ambustis emergunt... 

(4) Telrab., IV, sermo 1, cap. 127, 128, 130. 
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après les autres, la description de Fauteur 
latin. On a recherché ce que pouvait être 
cette maladie dont les modernes ont fait 
Tépinyctide. On y a vu, tantôt une érup- 
tion pustuleuse , tantôt une éruption papu- 
loso-exanthématique, revenant par accès. 
Ce qui a concouru surtout à rendre ce 
point obscur, c'est le caractère d'exaspéra- 
tion nocturne que les anciens ont attribué 
généralement à Tépinjctis. Mais si Ton 
fait attention que cette éruption était carac- 
térisée par des élevures d'où s'écoulait un 
liquide sanieux ; qu'elle était accompagnée 
de douleurs vives ; qu'elle donnait lieu à des 
excoriations ; que Gelse enfin lui assignait 
une certaine gravité , il n'est pas impro- 
bable que, sous cette dénomination, Aétius, 
entre autres , signalait une forme encore 
non appréciée, une variété de l'herpès, à 
laquelle Scribonius Largus (1) devait ren- 
dre son véritable nom, celui qu'elle a de 
nos jours, le nom de zona. 

Aétius a cité un grand nombre d'affec- 
tions tuberculeuses ; mais il est probable 
que, sous les noms de cùndylamaiaf de thy- 
mt, de /ici (2), il a désigné, sans en con- 
naître la nature spéciale, un certain nom- 
bre d'éruptions syphilitiques. A côté de 
ces formes toutes particulières, nous trou- 
vons signalées (3) : Vacné, toveoçy maladie 
caractérisée par des tubercules petits, durs, 
siégeant surtout à la face, sans prurit ; le 
sycosis , spécifié sous le titre de iumore$ 
ficosi faciei, caractérisé par des tubercules 
plus volumineux, plus douloureux, et s ex- 
coriant plus facilement que ceux de l'acné. 
Quant aux affections prurigineuses, il faut 
les chercher surtout dans le genre impétigo. 
En effet, Aétius a, sous ce nom, signalé, 
d'après Criton, une éruption particulière à 

(1) De compositionibus medicamenlorum liber 
anus..., 1527, cap. 62. 

(2) Telr., IV, sermo 11, de sedis, pudendarum ae 
Mcroti affeeiionibm, cap. 3 et 4. 

(3) Teir., II, «ermo IV; cap. 13ell4. 



la face, qui pouvait d^énérer facilement 
en lepra ou en scabies, qui s'étendait avec 
une grande promptitude, envahissant quel- 
quefois la tète tout entière, et tourmentant 
le malade de démangeaisons telles, que 
Criton avait défini cette éruption : affectio 
insaniêiima. C'était bien évidemment le 
lichen avec sa sécheresse, son prurit, sa té- 
nacité. Aétius parle aussi (1) d'une variété 
de l'impétigo, citée par quelques auteurs, 
et qu'il appelle impétigo sylvestris. EUe 
était ainsi nommée à cause de l'aspect ru- 
gueux de ses plaques, de leur ressem- 
blance avec l'écorce des arbres (2). Elle 
avait pour caractère d'être disposée par pla- 
ques arrondies, d'être le siège d'un vif pru- 
rit ; c'était peut-être un lichen circofwmp- 
tus passé à l'état d'agrius, compliqué d'ac- 
cidents impétigineux. C*est le lichen aussi 
qu'il faut reconnaître dans le genre lepra 
d'Aétius, dans cette affection remarquable 
par l'aspérité de la peau, par le prurit 
qu'elle déterminait. Aétius a signalé en- 
core le prurigo du scrotum et le prurigo 
podicis (3). 

Aétius semble enfin avoir admis un cer- 
tain nombre de maladies d'une nature 
particulière, qu'il a décrites au livre des af- 
fections virulentes, de celles, par exemple, 
que détermine la morsure de certains 
animaux. Nous ne parlons pas de l'élé- 
phantiasis qu'Aétius a peint d'après Ar- 
chigène ; mais il a signalé sous le titre de 
vitiligo ou à'alphos (4} une éruption su- 
perficielle dont la description nous con- 
firme dans cette idée, que ce nom s'appli- 
quait, pour les anciens, aux formes que 
nous connaissons aujourd'hui sous le nom 
de psoriasis. En effet, elles avaient pour 
caractère principal des squammes blanches. 



(1) Tetr., lY, sermo 2, cap. 13*. 

(2) Ibid. 

(3) Tetrab., lY, sermo 11, cap. 20. 

(4) Tetrab., IV, sermo 1, cap. 132. 
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superficielles, tans aucune sécrétion , sans 
ulcération (1). 

Sous le nom de /etice, Âétius a décrit 
une maladie intéressant la peau tout en- 
tière; celle-ci devenait blanche, glabre, et 
ces phénomènes permettraient presque de 
retrouver dans cette forme la maladie dé- 
crite aujourd'hui sous le nom de vitiligo. 
Seulement les anciens attribuaient au leuce 
un caractère de gravité que nous ne pour- 
rions plus admettre, à moins qu'il ne s'en- 
tendtt du phénomène même de la décolo- 
ration. 

Paul d*É!gine (2) n*a su aussi que copier 
Galien et Oribase ; aussi n'avons-nous rien 
à dire de lui, si ce n'est qu'il semble avoir 
employé le terme d'impétigo (3) pour expri- 
mer toutes les éruptions sécrétantes ; ceux 
de lepra et depsora (4) pour spécifier toutes 
les formes sèches et squammeuses, avec ou 
sans prurit; qu'en décrivant Yophiasis (5), 
c*est-à-dire Talopécie annulaire, il signale 
un phénomène qui pourrait faire croire 
que cette maladie aurait été, au moins 
dans certains cas, un vitiligo : c'est l'aspect 
glabre de la peau dénudée. Quant au vi- 
tiligo avec décoloration des poils, Paul 
d'Égine en a signalé le trait principal dans 
l'espèce qu'il décrit sous le terme d'al- 
phos. 

Arétée deCappadoce nous a laissé de 
VilipharUiam (6) une description qui ac- 
cuse dans ce maître une grande puissance 
d'observation, et ce génie clinique qui fait 
encore aujourd'hui la gloire d'Hippocrate. 
Cette description est un modèle d'exacti- 



(1) A Affecta est samma tantam catis et yelat 
sqaammula qaadam vitUigines afflxa inhcront^ al- 
to ex piluita...» 

(S) Pauli OEgineti, mediei opéra, 

(3) Llb. IV, cap. 3. 

(4] Lib. III, cap. 1. 

(5) Lib. lY, cap. 6. 

(6) De Hgnii et causis morhorum diuturnorum, 
Lib. II, c. 13. 



tude et de style. Arétée a peint avec une 
vérité effroyable les ravages que produisait, 
de son temps, la maladie mystérieuse et 
terrible que nous connaissons sous le nom 
de lèpre tuberculeuse des Grecs On est 
saisi d'une invincible horreur en lisant le 
tableau de tous les stigmates et de toutes 
les destructions qui révèlent la marche de 
ce mal invincible : l'aspect tuberculeux et 
déformé de la face, les scissures profondes 
de la peau, sa lividité, les saillies mons- 
trueuses des lèvres et des oreilles, les ul- 
cérations fétides, les destructions inces- 
santes qu'elles sèment sur leur passage, 
la chute des cheveux, des ongles, des 
doigts entiers, rien ne manque des ca- 
ractères qui font de l'éléphantiasis la 
plus épouvantable des maladies de la 
peau. 

L'école grecque cite encore Alexandre 
de Tralles ; mais il n'a émis sur les mala- 
dies de la peau aucune idée particulière 
qui mérite d'être mentionnée. 

Jusqu'à présent, nous remarquons tout 
d'abord l'absence de classification, de ca- 
dre spécial dans lequel soient exposées et 
décrites les affections de la peau. Elles 
semblent n'être pour les anciens que des 
détails perdus dans la pathologie générale, 
qu'ils signalent çà et là, à propos de cer-* 
taines doctrines, ou selon les exigences 
de quelque système de localisation orga- 
nique, comme cela est arrivé pour les 
éruptions de la face et du cuir chevelu, 
que l'on trouve rangées parmi les mala- 
dies de la tête, à cêté de la céphalalgie et 
de la méningite. 

Cette manière d'envisager les maladies 
de la peau devait nuire à leur étude gra- 
phique et diagnostique, qui n'existe chez 
les anciens qu'à l'état rudimentaire ; mais 
elle avait un bon côté : c'était de mettre 
presque toutes les éruptions sous la dé- 
pendance d'une cause générale, bien ou 
mal appréciée, et d'être au moins un près- 
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sentiment de la vérité, si l'on peut s'expri- 
mer ainsi. 

On peut regretter que les anciens n'aient 
pas songé à conclure de cette donnée phi- 
losophique à un traitement rationel , et 
que l'école galénique, entre autres, semble 
avoir pris à tâche d'accumuler sans choix 
un nombre incroyable de receltes bizarres, 
surtout au point de vue des panacées to- 
piques; d'avoir fait de leurs ouvrages un 
refuge ouvert à toutes les prescriptions de 
l'empirisme. 

Si maintenant, à l'aide des dénomina- 
tions dont les galénistes se sont servis, des 
quelques traits graphiques éparsdans leurs 
livres, on cherche à reproduire les types, 
les individualités morbides qu'ils ont voulu 
spécifier, on éprouve des difficultés insur- 
montables pour arriver à un ensemble tant 
soit peu complet. A. part quelques entités 
quel'on décompose assez facilement, comme 
les achoreSy Yérysipèle, le leucè; dequelques 
individualités plus ou moins bien arrêtées, 
comme Véléphantiasis , Valphos , la lepra 
peut-être, il semble résulter de l'étude des 
mattres que les dénominations dont ils se 
sont servis se rapportaient moins à des 
maladies, à plus forte raison à des espèces, 
qu'à certains caractères de marche, de 
forme, qui, selon l'occurrence, se rappor- 
taient aussi bien et indistinctement à des 
éruptions toutes différentes quant à leur 
nature. Vimpétigo serait toute maladie de 
la peau qui marche et s'étend avec rapi- 
dité ; Yeczéma voudrait dire une inflam- 
mation vive et aiguë ; V exanthème se dirait 
de toute éruption superficielle ; une lèpre 
serait toute affection cutanée sèche et 
squammeuse. 

Quant aux termes de pustules^ de pa- 
pules, que Ton trouve presque à chaque 
pas, ils signifiaient évidemment toute éle- 
vure à la peau, tout houtotij qu'il fût d'ail- 
leurs plein de sérosité ou de matière séro- 
puralente ; qu'il fût caractérisé ou non par 



du prurit, qu'il donnât lieu ou non à des 
produits divers d'inflammation, à des ul- 
cères, etc. Ces termes n'ont accidentelle- 
ment de valeur que par tel adjectif quali- 
ficatif qui en fait une pustule prurigi- 
neuse, une pustule ulcéreuse, etc. 

Il ne faudrait donc pas plus chercher 
dans ces dénominations un indice de quel- 
que lésion élémentaire distincte , qu'il ne 
faut espérer de ressources diagnostiques 
de l'indication des produits de l'inflamma- 
tion. Ainsi il est permis de croire que les 
galénistes et leurs commentateurs ont con- 
fondu sous le nom de squammeSy et les 
croûtes et les lamelles croûteuses de cer- 
taines formes, et les squammes proprement 
dites. 

Il ne faut donc pas, nous le répétons, 
demander aux anciens des espèces bien 
définies, des individualités bien distinctes ; 
mais ce qu*il faut constater à un point de 
vue plus général et plus vrai, c'est la ten- 
dance à séparer les maladies de la peau en 
humides ou sécrétantes, et en sèches ou 
squammeuses; tendance qui devait se per- 
pétuer jusqu'à nous , et qui est devenue 
la cause d'erreurs sérieuses au point de 
vue de la classification et de la description 
de ces maladies. Partant de ce point de 
vue, les anciens ont h chaque instant 
signalé la conversion de telle ou telle érup- 
tion, de VimpitigOf par exemple, en lèpre 
ou en psoré. S'il n'y avait pas pour eux de 
distinction des maladiesr de la peau en es- 
pèces particulières, il ne faudrait pas voir 
là une erreur de diagnostic , mais seule- 
ment une confusion d'état ; et leur opinion 
aurait eu d'ailleurs moins d'inconvénients 
que l'erreur de ceux qui adoptent encore 
aujourd'hui la division en éruptions sèches 
et en éruptions sécrétantes. C'est à vrai 
dire la seule classification générale dont on 
puisse saisir les traces chez les anciens ; 
hors de là, il n'y a plus que des indications 
de détail^ que des distinctions de carac- 



~ 30S — 
tères extérieure de forme, de marche, qui relatives d'état où se trouvait la maladie 
n'ont de valeur que selon les conditions désignée. 



A. Gazenavr. 



RSTVB^ 



rnmwMTÊL AACTBJL [Traitement curatif de 
la) par V inoculation du vaccin, 

La vaccination a été déjà conseillée et 
mise en usage pour combattre ce qn'on 
appelait vulgairement la crusta laciea, par 
Jenner lui-* même et par Sacco, Griva, 
Chevalley, de Rivaz, Menicucci, de Luca, 
Gnoli, Parole, Rasi, BerthoUet, Perey, 
Halle , etc. Le docteur Frederico Sarti , 
qui pratique chaque année dans les Mar- 
ches un assez grand nombre de vaccina- 
tions, rend compte, en ces termes, des 
observations qu'il a faites sur ce sujet (1). 

Sur 93 enfants atteints, à un degré 
plus ou moins grave, de croûte laiteuse, 
soit sèche, soit humide, et à différentes 
phases de la maladie, enfants dont beau- 
coup offraient des marques de dépérisse- 
ment, d'autres des engorgements glandu- 
laires, au cou principalement , consécutifs 
pour la plupart à l'éruption elle-même, je 
puis certifier que : 1* la vaccination, pra- 
tiquée au bras par quatre à huit piqûres, 
selon rage ou l'étendue et la ténacité de 
l'éruption, suivit le cours ordinaire, et eut 
le résultat le plus heureux sur 32 sujets ; 
2^ sur 9, j'obtins le même résultat à la 
seconde inoculation , la première n'ayant 



(1) Quoique ce médecin ait sans doute confondu 
plusieurs formes d'éruptions communes à l'enfance 
•0U9 la dénomination de croûtes laiteuses, nous n'en 
croyons pas moins ses observations assez intéres- 
santes sous le rapport de l'infloence que l'éruption 
vaccinale exerce sur les maladies de la peau chez 
les enfants. 



pas réussi ,' 3<> sur 48, si l'insertion vacci- 
nale eut aussi un très heureux effet , elle 
ne suivit cependant pas son cours ordi- 
naire, car les pustules ne parurent que du 
neuvième au douzième jour ; et, de plus, 
dans 32 cas sur ces 48, ce retard dans 
l'apparition des pustules se fit aussi re- 
marquer dans leur développement; de 
telle sorte que les croûtes vaccinales ne se 
détachèrent que plus de trente jours après 
l'inoculation ; 4» chez 2 sujets, il y eut 
faux vaccin, sans meilleur résultat à la 
suite d'une seconde inoculation ; 5® deux 
fois la vaccination, pratiquée à diverses 
reprises, fut tout à fait inutile; 6* chez 
25 individus sur les 89 vaccinés avec suc- 
cès, la croûte laiteuse éprouva une amé- 
lioration sensible après la chute des croû- 
tes vaccinales, et ne subit plus aucune ag- 
gravation, de même que l'on put constater 
la diminution des engouements glandu- 
laires; 7° sur 58 des mêmes 89 vaccinés, 
la croûte laiteuse diminua sensiblement 
pendant la dessiccation des pustules vac- 
cinales, et disparut complètement, et pour 
toujours, peu après la chute des croûtes 
du vaccin , laissant les enfants dans le 
meilleur état de santé (je comprends dans 
ces mots la disparition des engorgements 
glandulaires plus ou moins considérables, 
et consécutifs, dans beaucoup de cas, à 
l'éruption elle-même ; car ils avaient leur 
siège dans le voisinage des parties de la 
peau affectées , et leur accroissement ou 
leur diminution était parfaitement en rap- 
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port avec ceux de réruption elle-mâme} . 
Enfin , 37 de ces mêmes enfants, plus ou 
moins amaigris, revinrent au meilleur état 
possible de nutrition ; 8^ chez les 6 sujets 
restant sur les 89 , non-seulement il n^y 
eut ni guérison ni amélioration, mais l'é- 
ruption, qui existait déjà d'ancienne date, 
était très étendue, sèche dans deux cas, 
humide dans quatre autres, ne fit que 
s'aggraver, diminuant ensuite pour se 
montrer de nouveau, et pendant long- 
temps, avec ses mauvais caractères ; 9^ chez 
les deux sujets qui eurent un faux vaccin, 
de même que chez les deux autres qui 
n'eurent aucune éruption vaccinale, on ne 
remarqua aucun changement en bien dans 
la croûte laiteuse, si ce n'est à des épo- 
ques très éloignées, et après diverses pha- 
ses d'aggravation. 

De ce qui vient d'être exposé, Ton peut 
conclure que : 1® le vaccin est un moyen 
très efficace pour améliorer l'état des en- 
fants atteints de croûte laiteuse, puisque 
chez 25 individus, sur 89 vaccinés avec 
succès, on obtint une diminution prompte 
et durable de la maladie ; 2^ on peut, à 
plus forte raison, le considérer comme un 
moyen efficace de guérison , lorsque l'on 
voit , sur 89 sujets vaccinés avec succès, 
58 se trouver guéris de l'éruption cuta- 
née promptement, complètement et d'une 
manière permanente ; 3* comme contre- 
épreuve de la vertu thérapeutique du vac- 
cin dans ce cas, on a le fait de croûtes lai- 
teuses qui ont parcouru leurs phases ordi- 
naires d'aggravation , tant dans les deux 
cas où l'inoculation vaccinale fut sans suc- 
cès que dans les deux autres où elle pro- 
duisit du faux vaccin ; 4^^ si chez six enfants 
qui eurent un vrai vaccin , celui-ci resta 
sans effets heureux sur la croûte laiteuse, 
on n'en sera pas surpris lorsque l'on ob- 
servera que non-seulement ce nombre est 
très restreint, mais que Téruplion était an- 
cienne, et s'étendait à une grande surface 



de la peau, concours de circonstances qui 
s*opposèrent exceptionnellement à l'heu- 
reuse influence d'un remède si ancienne- 
ment renommé ; 5<^ les engorgements 
glandulaires, surtout ceux qui m'ont sem- 
blé secondaires ou produits par la croûte 
laiteuse, ou bien éprouvent une améliora- 
tion de la part du vaccin, ou bien sont guéris 
par lui ; 6^ enfin l'état de dépérissement 
des enfants atteints d'éruptions laiteuses , 
quelque prononcé qu'il soit , ne doit pas 
empêcher le médecin de leur inoculer le 
vaccin , puisque sous son influence salu- 
taire et propre à détmire la croûte laiteuse, 
la nutrition éprouve une amélioration in- 
dubitable, ainsi qu'on l'a vu pour 37 des 
enfants indiqués plus haut. 

(Bull, dette icienze tned. di Bologtui) . 



tertiaire caractérisée par des 
douleurs et des contractions nocturnes 
des muscles fléchisseurs des avant-bras 
et des muscles des jambes, guérie par de 
fortes doses d'ioouRB db rovA«nn« 
par le docteur A. Tizzom. 

P. G...., jeune homme de vingt-sept ans, of- 
frant tous les caractères d*une excellente consti- 
tution physique, bien taillé, d*un embonpoint 
médiocre, mais ayant le système musculaire 
très déyeloppé, les cheveux noirs, les yeux noirs 
et vifs, la peau brune et couverte de poik abon- 
dants^ est né de parents bien portants et ne se 
rappelle avoir jamais éprouvé de maladie, 
si ce n*est quelques refroidissements pendant la 
saison d'hiver , et quelques indispositions qa*îl 
appelle juvéniles. A vingt-deux ans, en effet, il 
contracta une gonorrhce qui dura longtemps ; 
quatre mois après il eut des ulcérations au pa- 
lais, sur les amygdales, et une éruption abon- 
dante de furoncles sur la peau de la poitrine sur- 
tout et des bras. Enfin lorsque je le vis, en avril 
1849, il était atteint déjà depub cinq mois de 
douleurs très vives aux bras et aux jambes, qui 
s*exaspéraient surtout la nuit et s'accompagnaient 
d'une contraction spasmodique de tous les mus- 
cles fléchisseurs de ces membres. Pour le traite- 
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menldesa gonorrhèe, il n'avait mis en usage, 
dans le commencement , que le baume de co* 
pahu ; ce n'est qu'après deux mois de persistance 
de la maladie, et lorsqu'il s'aperçut qu'il exisUit 
un point douloureux le long de l'urèthre, d'où 
sortait un pus jaune verdàtre avec des stries 
sanguines, qu*il eut recours aux conseils d'un 
médecin. Celui-ci jugeant qu'il exisUit une ul- 
cération dans le canal de Turèthre, le cautérisa à 
plusieurs reprises avec la pierre infernale, ce qui 
amena une assez prompte guérison. Quant aux 
symptômes secondaires de syphilis (ulcères au 
palais, etc.), il fut soumis au traitement mercu- 
riel par la mëihode de Dzondi, qui, en quarante 
jours, selon le dire du malade, ût disparaître jus- 
qu'à la dernière trace de la maladie. Depuis cette 
époque jusqu'au mois de décembre 1848, la 
santé de P. C.fut aussi bonne que dans les pre- 
mières années de sa vie. Ce fut alors que de nou- 
veaux malaises, méconnus d'abord, vinrent alté- 
rer le bon état de sa santé. Lamaladie commença 
par un sentiment d'indisposition générale mal 
définie, une tendance à étendre les membres 
supérieurs, avec torpeur dans les mouvements 
des avant-bras et des mains, fourmillement et 
douleur légère dans ces parties; avec le temps 
ces désordres augmentèrent ; les nuits devin- 
rent sans sommeil ; à la torpeur, au fourmille- 
ment, au besoin d'étendre les membres supé- 
rieurs, succédèrent de vives douleurs nocturnes, 
des contractions spasmodiques des muscles flé- 
chisseurs des avant-bras. Les jambes participè- 
rent elles-mêmes aux souffrances, et les douleurs 
et contractions nocturnes de ces parties devinrent 
aussi pénibles que dans les membres supérieurs. 
Le moral avait éprouvé une propension notable 
à la mélancolie, l'appétit avait sensiblement di- 
noiinué, sans qu'il y eût cependant désordre dans 
les fonctions digeslives. C'est sous l'influence 
de ces symptômes morbides qu'il essaya inutile- 
ment divers traitements cnratifs. Les uns pen- 
sèrent qu'il s'agissait d'un état inflammatoire 
lent de la moelle épinière, soumirent le malade 
à un traitement anliphlogistique énergique, et 
lui appliquèrent deux cautères sur les côtés de 
la colonne vertébrale au niveau de la jonction 
des vertèbres cervicales et dorsales. Les autres 
considérèrent l'affection comme purement rhu- 
matismale et employèrent de fortes doses de sul- 
fate de quinine, soit seul, soit associé à la mor- 
phine et à l'opium. On appliqua des vésicatoires 
à la partie interne des bras, on ût des onctions 
anodines avec l'huile de jusquiame, l'extrait de 
cigué et de belladone ; on en essaya aussi avec 



l'huile de croton liglium et la pommade sti- 
bièe , jusqu'à production d'une éruption abon- 
dante. Enfin un médecin émit l'opinion qu'il pou- 
vait bien exister comme base de la maladie une 
affection syphilitique, et conseilla au malade les 
frictions mercurielles et l'usage des bains et des 
tisanes sudorifiques. Les frictions furent fiadtes 
avec 2 drachmes d'onguent mercuriel cendré, 
à jours alternes ; on donna des bains les jours 
de repos et on fit boire chaque jour six verres 
de décoction de bois sudorifiques. Ce traitement 
apporlaquelque amélioration ; mais à la huitième 
friction apparut une salivation abondante qui 
força à interrompre le traitement ; le malade per- 
dit la patience et en peu de jours le peu de bien 
qui était résulté de la médication. 

Ce fut un mois après l'apparition des accidents 
mercuriels, et alors qu'ils étaient presque com- 
plètement éteints, que je visitai M. P. C... En- 
core assez robuste, le malade présente un visage 
mélancolique. Une bonne partie des poils de la 
barbe et des cheveux est tombée. — Insomnies 
presque continueUes ; douleurs et contractions 
spasmodiques des muscles fléchisseurs des avant- 
bras, des muscles des jambes et principalement 
des gastro-cnèmiens ; ces douleurs, presque con- 
tinuelles, s*exaspèrent cependant d'une manière 
notable le soir, persistent avec vivacité la nuit et 
se modèrent vers le matin ; c'est alors que le 
malade peut jouir de quelques heures de som- 
meil. Le matin, les parties malades sont engour- 
dies et inaptes à remplir leurs fonctions ; mais 
quelque temps après la sortie du lit, elles lui 
permettent un peu d'exercice, même une pro- 
menade pendant les beaux jours. L'humidité 
aggrave les souffrances; l'appétit est très faible, 
à cause sans doute de l'état moral. Dans un sem- 
blable état de choses et après ce qui m'avait été 
raconté, le diagnostic ne me parut pas difficile, 
et je dis au malade qu'il s'agissait d'une forme 
syphilitique constitutionnelle, et qu'ainsi il y 
avait encore bon espoir de guérison. J'eus re- 
cours à l'iodure de potassium. 

Je commençai par 10 grains de ce remède 
dissous dans 10 onces d'eau distillée, en y ajou- 
tant 2 onces de mucilage de gomme arabique. 
La dose devait être prise en 24 heures.— Le ma- 
lade reste à cette dose pendant cinq jours. Il y a 
quelque amélioration, les douleurs nocturnes 
sont moins pénibles, les contractions et l'insom- 
nie presque semblables. Je porte le médicament 
à 15 grains pendant cinq autres jours. L'amélio- 
ration est marquée, les douleurs décroissent et le 
malade a plus de repos. 20 grains sont don- 
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nés pendant une autre série de cinq jours. La ma- 
ladie reste slationnaire. On porte le médicament 
à 30 grains dans la même quantité de véhicule. 
Amélioration progressive ; les contractions cè- 
dent, les douleurs s'amoindrissent sensiblement, 
le sommeil est meilleur, les promenades sont 
plus faciles, Tappétit renaît avec la galté. Je 
laisse le malade à cette dose pendant cinq jours. 
Le médicament est porté à 40 grains ; de mieux 
en mieux. 

Au bout de trente jours le malade est com- 
plètement réUbli. Il quitte la ville , et je lui 
donne le conseil de continaer Tusage de Tiodure 
de potassium à la dose d'une demi-drachme par 
jour. Il y avait six mois que je n'avais eu de nou- 
velles de mon malade, lorsqu'une lettre vint con- 
firmer la solidité de la guérison.... 

{Ànnali univ. di medicina.) 



MJL vmAV {Emploi to- 
pique de la solution de gutta-^ercha dans 
le chloroforme contre les — ), par M. Ro- 
BKBT Gbaves. — M. Robert Graves, après 
avoir essayé le collodion comme topique 
dans le traitement des maladies de la 
peau, a expérimenté de môme la gutta- 
percha , dont la transparence permet d'a- 
percevoir mieux les parties sous-jacentes, 
et qui présente une assez grande flexibi- 
lité. Quoi qu'il en soit, M. Robert Graves 
appelle l'attention sur les bons effets que 
l'on peut attendre des applications de 
gutta-percha dans les maladies chroniques 
et à formes sèches de la peau, squameuses 
ou tuberculeuses. 

Les expériences de M. Graves ont été faites 
avec la solution saturée de gutta-percha dans 
le chloroforme, et pour cela il faut qu'il y ait 
toujours un peu de gutta-percha en excès au 
fond du vase. On l'étend sur la peau avec un 
pinceau ordinaire ; le chloroforme s'évapore 
et laisse une pellicule extrêmement fine et dé- 
licate de gutta-percha solidement adhérente 
à la peau. Nous avons toujours entendu les 
malades se plaindre que cet enduit les brû- 
lait; mais cette sensation n'est pas de longue 
durée, et le collodion produit du reste sur les 
peaux fines, et surtout sur les points excoriés, 



une très vive sensation de brûlure. Sur le front 
et sur la face, là où il n'y a pas frottement des 
vêtements, cet enduit peut rester intact pendant 
cinq ou six jours, et même plus; ailleurs, il 
s'enlève plus rapidement, on le conçoit, et il 
faut par conséquent le renouveler. A la hct 
même, au voisinage des ouvertures, l'enduit de 
gutta-percha se déchire du jour au lendemain, 
moins, cependant, que le collodion. 

(Dublin qualerly Journal ofmed.^ août.) 



m wmm moutbav - néa {Du 

traitement de la — ), par M. Ccllebibs, chirur- 
gien de l'hôpital de Lourcine. — Que ce soit du 
fait de ses parents qu'un enfaint tienne la syphilis, 
ou bien qu'ill'ait acquise accidentellement après 
la naissance, que faut-il faire lorsqu'elle se mon- 
tre, comme cela a lieu le plus souvent, à l'état 
de symptômes secondaires, caractérisés par les 
altérations de la peau ou des muqueuses? A 
quel médicament doit-on s'adresser? Quel mode 
d'administration de ce médicament doit-on choi- 
sir? Si, dans des cas très exceptionnels, dit ce 
chirurgien, on voit des adultes être débarrassés 
à tout jamais d'une vérole constitutionnelle non 
douteuse , sans avoir fait aucun traitement spé- 
cifique, il n'en est pas de même chez l'enfant en 
bas âge; il peut bien y avoir, sous l'influence de 
simples soins hygiéniques, disparition complète 
de tous les symptômes, mais à coup sûr ils re- 
paraîtront à plusieurs reprises, à des intervalles 
plus ou moins éloignés, et avec plus ou moins 
d'intensité| jusqu'à ce que, la cachexie arrivant, 
l'enfant meure dans le marasme, où par l'impos- 
sibilité où il est réduit de résister à quelque af- 
fection aiguë intercurrente. Dans la conviction 
de l'auteur, un enfant vérole non traité, et non 
traité par le mercure , est un enfant mort, si ce 
n'est immédiatement, du moins dans un temps 
donné. 

C'est donc au mercure qu'il faut s'adresser 
pour obtenir la guérison de la syphilis des nou- 
veau-nés. Mais par quelle voie le fera-t-on pé- 
nétrer dans l'économie? Emploiera-t-on le trai- 
tement indirect, soit par la nourrice, préconisé 
par bon nombre d'auteurs, qui, craignant Tin- 
fluence du mercure sur des constitutions aussi 
délicates que celles des enfants à la mamelle, et 
s'exagérant la gravité des accidents possibles, 
pensent qu'on les éviterait en faisant passer le 
médicament par le lait de la nourrice , soit celui 
de ceux qui , redoutant l'action du mercure sur 
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des mères ou sar des nourrices ne présentant 
aucun symptôme en réclamant Vusage, font 
prendre le métal à des chèvres ou à des ânesses, 
dont le lait est donné à ces enfants? Ou bien 
eroploiera-t-on le traitement direct , consistant, 
soit dans Tadministration à l'intérieur des di- 
verses préparations mercurielles , soit dans la 
méthode endermique ? 

Le traitement indirect devrait s'appuyer, évi- 
demment, sur des recherches démontrant la 
présence du mercure dans le lait des femmes ou 
des animaux auxquels on Taurait administré. 
Or, ce fait du passage du mercure dans la sécré- 
tion laiteuse n'a été véritablement constaté que 
dans ces derniers temps, par M. Personne, 
pharmacien en chef de l'hôpital du Midi, et 
préparateur à l'École de pharmacie , mais 
en très faibles quantités. On s'explique ainsi et 
les résultais désastreux qu'a donnés le traite- 
ment indirect et la tergiversation des auteurs , 
qui, préférant le traitement par la nourrice, et 
blâmant le traitement direct, ont 6ni par revenir 
à celui-ci. 

Gomme chez les jeunes enfants la syphilis suit 
une marche rapide , il importe d'employer un 
traitement énergique. Mais comme chez ces pe- 
tits êtres les organes digestifs surtout sont dans 
un état de souffrance que ne feraient qu'aug- 
menter les préparations mercurielles, M. GuUe- 
rier a renoncé presque complètement depuis 
longtemps à l'administration du mercure à Tinté- 
rieur, pour lui substituer la méthode endermique 
en frictions ou en bains. Ce qui fait, en effet, le 
danger de l'administration du mercure à l'inté- 
rieur, c'est son inOuence fâcheuse sur l'estomac 
et sur les intestins. J'ai vu, dit M. Gullerier, les 
enfants être pris de vomissements opiniâtres après 
des doses très légères ; et ce que j'ai toujours vu 
prédominer, c'est l'entérite qui enlève la plupart 
des enfants traités de cette manière. Aussi, est-ce 
en vue de prévenir des accidents aussi fâcheux 
qu'il a remis en vigueur la méthode endermique. 
Voici comment il procède à l'administration du 
mercure dans cette méthode : 

Après avoir baigné Tenfant plusieurs fois à 
Teau de son , afin de calmer l'inflammation qui 
peut exister, et afin aussi de prédisposer la peau 
à une absorption plus facile, il fait faire sur les 
parois latérales de la poitrine, en remontant vers 
Vaisselle, une friction avec 1 gramme d'onguent 
napolitain, un jour d'un côté, le lendemain du 
côté opposé. Ges frictions doivent être faites dou- 
cement, afin de ne pas irriter la peau ; elles doi- 
vent être prolongées pendant plusieurs minutes. 



Deux fois par semaine, les frictions sont suspen- 
dues. Ge jour-là , on donne à l'enfant un bain 
d'eau tiède, dans lequel on agoute de 2 à 4 gram- 
mes de sublimé corrosif. 

Pour les enfants de deux mois à un an, le 
traitement, tel qu'il vient d'être indiqué , suflSt 
en général, sans qu'il soit nécessaire d'augmen^ 
ter la dose de l'onguent mercuriel et du sublimé* 
Mais quand les enfants sont plus âgés, on peut, 
sans inconvénient, porter la dose de la friction 
à 2 grammes, et celle du sublimé à 6 grammes 
par bain. Le seul inconvénient de ces bains , 
c'est que, employés tous les jours, ils font dispa- 
raître les symptômes produits, et que, aussi bien 
à l'hôpital qu'en ville, les parents ne voyant plus 
de manifestation morbide croient facilement à 
une guérison complète, et cessent le traitement 
malgré les représentations qu'on leur peut faire. 
Il est très rare que les frictions mercurielles dé- 
terminent des accidents locaux , d'érythème ou 
d'éruption vésiculeuse. Lorsque les parties géni- 
tales et l'anus sont le siège de plaques muqueuses 
ou d'ulcérations à sécrétion abondante, on les 
touche quelquefois avec une solution de nitrate 
d'argent, 4, 6 ou 8 grammes pour 32 grammes 
d'eau. Mais si la sécrétion est modérée ou qu'il 
n'y ait que des tubercules secs, on se contente 
de lotions émollientes, ou mieux, on soupoudre 
les surfaces avec une poudre absorbante, en les 
isolant autant que possible les unes des autres 
avec du linge sec ou de la charpie. Dans le cas 
d'impétigo facial syphilitique, on emploie les 
mêmes lotions, puis un corps gras quelconque 
pour éviter les déchirures et les fissures très dou- 
loureuses, pendant les cris ou l'action de téter. 

Ge travail est terminé par les conclusions sui- 
vantes : 

lo Le traitement indirect ou par la nourrice 
est insuffisant par le peu de mercure que con- 
tient le lait; U est dangereux par le temps pré- 
cieux c[u'il fait perdre dans une maladie à marche 
rapide et qui peut avoir promptement une issue 
funeste. 

2* Le traitement direct est seul efficace ; il 
peut être fait par l'administration du mercure à 
l'intérieur ; mais le moyen le meilleur et le miens 
approprié à l'état des organes digestifs, c'est 
celui par Tabsorption cutanée, en frictions avec 
l'onguent napolitain, et en bains avec le sublimé 
corrosif. 

(Bull thér,, mùi9S2.) 
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BVIiIilSTIM THÉRAPBCTIOCi:. 



PHARMAœPËE SPÉCIALE. 



No 1«. 



!■• (ittite). 



MàSn Vm PIBM MnCOBIBL. 

Pr. Sablimé corrosif. 2 décig. 

Eaa 1,000 gram. 

Contre les eiostoses et les tumeurs syphili- 
tiques. 

C*est an moyen infidèle comme le bain mercu- 
riel entier. Il n'agit d'ailleurs que comme modi- 
ficateur local. 



rdane* 



Plante cynanthérèe, dont on a beaucoup vanté 
la ?ertu dans le traitement de la gale, du fanis, 
des uleèreê daWreiup, etc. Préconisée pour com- 
battre la syphilis , comme diurétique et succé- 
dannée de la salsepareille , elle est encore em- 
ployée aujourd'hui comme dépurative dans les 
maladies chroniques delà peau. 

TlSAIfX DB BAUDAIIB. 

Pr. Bardane incisée 30 gram. 

Eau bouillante 1000 — 

Faites infuser trois heures , passez, décantez 
et ajoutez : 

Sirop de capillaire ..••.•.. 30 gram. 

La décoction est quelquefois utile en lotions 
pour calmer le prurit. 



Les préparations de baryte, yantées contre un 
grand nombre de maladies , ont été employées 
aussi pour combattre la syphilis et certaines af- 
fections chroniques de la peau, surtout alors 



qu'elles étaient liées à un tempérament lympha- 
tique , à une affection scrofuleuse : ainsi cer- 
tains eczémas , certains impétigos chroniques 
invétérés , mais principalement certaines formes 
de lupus. 

On s'est servi du chlorure de barium, recom- 
mandé d'abord par Crawford. Cest un poison 
très énergique , un médicament difficile k ma- 
nier. On le donne à un huitième de grain dis- 
sous dans un liquide mucilagineux ; on a élevé 
cette dose graduellement jusqu'à 2 et 3 grains 
par jour. 

BAU DE BARTTB. 

On s'est servi de l'eau de baryte, mftléc à 
l'huile d'olive , comme topique contre les affec- 
tions chroniques de la peau, dans les formes 
impétigineuses » les eczémas chroniques des 
jainbes ; sur les surfaces eicoriées et de mauvais 
aspect. 

CHLOBCBB DB BARIUH 

(Miiture du professeur Lauth). 

Pr. Huriate de baryte 3 gr. fiO 

Eau -. 100 gram. 

Teinture stomachique de 

Whyt 30 — 

Pour un adulte. 

Pour un enfant de six ans, la dose 

de muriate de baryte est de. . • 1 gr. 80 

Pour un en&nt de quatre ans, de . 1 30 

Pour un enfant de deux ans, de. . 60 

Toujours pour la même quantité d'eau. 
Une cuillerée à soupe quelques heures après 
le déjeûner. 

A. Cazbravb. 



Paru*— Tfp. Vinctaon, me h J. Romsuv, S.*Ma3. 
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LA STPmLIS SECONDAIRE 

vmwàMT vACàDÈmMm. 

(2« article.) 

Après atoir vidé la question incidente 
de la sjphilisation , TAcadémie de mé- 
decine a abordé la question principale de 
la contagion des accidents dits secondaires 
de la syphilis (1). Si nous pouvions re- 
chercher dans ce débat une satisfaction 
personnelle, nous la trouverions sans doute 

(1) Bans la séance du 7 septembre, M. le profes- 
fieur ITelpbau a rappelé comment la question ac- 
tuellement pendante devant TAcadémie devait être 
considérée comme le point principal ressortant de 
TtaUtoire de M. L..., soumis à Tappréciation de 
rillastre assemblée* Sans vouloir entrer dès à pré- 
sent dans la discussion , l'bonorable orateur a ex- 

TOM. IV. 



dans le spectacle des viéilhs idées , de ces 
idées qui sont les nôtre», défendues avec 
la supériorité de talent que donne la puis- 
sance des convictions pratiques ; dans le 
spectacle de la vérité et de Tobservation si 
noblement vengées des dédains et des en- 
treprises de la fantaisie théorique I Mais si 
une telle satisfaction avait pu nous tenter, 
nous aurions été ramené bien vite au sen- 
timent de la réalité, en songeant que tout 
ce grand conflit scientifique ne pouvait pas 
produire de résultat positif, avoir de solu- 
tion réelle, pour cette double raison : que, 
dans la forme, la question était mal posée 
devant T Académie ; qu'au fond , il y a 
des préjugés qui, pour prétendre dater 
d'hier, n'en sont pas moins inaccessibles 

posé avec antant de netteté que de force tous les faits 
qui établissent, jusqu'à présent, la transmissibilité 
par contact des accidents secondaires de la syphilis. 
M. Lagneau est venu ensuite (séances du 7 et du 
14 septembre) apporter le secours de sa longue ex- 
périence au principe de la contagion de la syphilis 
secondaire. Il l'a fait avec toute l'autorité d'une 

12 
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à toiîtes les démonstrations et des faits et de 
la logique. 

Sur le premier point , que cherche-t-on 
en effet? Savoir si les symptômes de la sy- 
philis secondaire peuvent ou non se trans- 
mettre par contagion et par inoculation. 
Plus la solution de ce problème présente 
d'intérêt pratique, plus il importe qu'elle 
soit complète, décisive; mais comment 
pourrait-il en être ainsi ? comment ce ré- 
sultat si désirable serait-il atteint si Ton ne 
définit pas tout d'abord ce qu'il faut en- 
tendre par syphilis secondaire? Or, la 
nécessité de cette définition ne nous semble 
pas avoir suffisamment préoccupé les dé- 
fenseurs de l'observation pratique mé- 
connue. 

M. Ricord se présente au combat avec 
un grand avantage préalable. 11 professe 
des opinions erronées, à notre point de vue; 



profonde et solide convicUon, tout en admettant que 
cette contagion existe à un moins haut degré que 
pour la syphilis primitive. 

Après ayoir étabU que dans le fait de H. L. . . le 
pus d'inoculation ayait été réeUement pris sur des 
aymptùmes secondaires, U a terminé en foisant Jus- 
tice d'une pratique qui, dans Tétat actuel de la 
science, avait perdu toute raison d*étre. 

Bans la séance du 14, M. Rscomn a rappelé les 
divers points qui résument la doctrine de l'inocu- 
la lion, en «joutant que tous ceux qui ont loyàiwient 
expérimenté et qui ont su expérimenter sont arrivés 
aux mêmes résultats. 

Il s'est fondé, pour nier la contagion de la syphilis 
secondaire, sur ce que les faits produits sont excep- 
tionnels, et que le contraire devrait avoir Ueu si les 
accidents secondaires étaient réellement transmis- 
cibles par contact; sur la difficulté du diagnostic de 
ces accidents, ce qui explique l'erreur où seraient 
tombés les observateurs dont Fopinion est opposée 
à celle de Fhonorable orateur ; sur ce qu'il est tou- 
jours possible de supposer une raison de contagion 
primitive dans les faits invoqués ; sur ce que Tbé- 
rédité de U syphilis secondaire n'est pas un mode de 
contagion. 

Arrivant aux faits de Wallace , Il lot a r^etés 
purement et simplement , parce qu'ils manquent de 
précision. Quant à ceux de WaUer, M. Ricord les 
repousse aussi, entre antres parce que chez un en- 
fant inoculé à la cuisse il s'est développé une érup- 
tion tuberculeuse générale. 

Eft résumé, M. Ricord ne repousse pas systéma- 



mais il a su trouver une formule à Terrear, 
qu'il a mise en définitions claires» pré- 
cises 9 carrées , comme on a dit. Pour ne 
parler que du point en litige , sa doctrine 
se résume dans ces deux propositions : 

Le chancre , seul accident primitif de 
la syphilis , est seul contagieux et inocu- 
lable ; le reste est accident secondaire et 
n'est ni inoculable ni contagieux. 

Tout cela est basé sur rinocnlation , et 
l'on ajoute : tous ceux qui ont loyalement 
expérimenté ou qui ont su expérimenter 
sont arrivés aux mêmes résultats. 

Qu'après cela on produise des faits qui 
démontrent le contraire de ces assertions, 
il faut choisir entre Tune ou Tautre des 
sentences comminatoires que renferme 
cette proposition magistrale. Nous devons 
reconnaître que M. Ricord se contente vo- 
lontiers de la seconde et que c'est généra- 



tiquement la contagionabilité des symptômes secon- 
daires; seulement il croit que les faits invoqaés à 
l'appui ne prouvent rien. 

Bans la séance du 21 septembre, BL Yblvbau 
s'est étonné de l'exigence que M. Ricord témoi- 
gne à Fendroit des faits embarrassants pour loi, 
quand lui-même est si peu difficile pour le duHX 
de ceux qu'U invoque à l'appui de sa doctrine» té- 
moin rhistoire du prince Russe, de l'homme an 
chancre palpébral, dn chancre des favoris, etc. Et à 
ce propos, passant en revue les principaux points de 
la doctrine de M. Ricord, M. Yelpeau a éubli que 
la plupart de ces propositions n'étaient que des hy- 
pothèses. 

L'honorable professeur s'étonne de ri n aistance 
qu'apporte M. Ricord à supposer ches ses contra- 
dicteurs des erreurs gravei de diagnostic. Entre des 
observateurs honorables qui ont vu et M. Ricord qui 
nie avec son opinion personnelle, il lui semble que 
toute hésitation est impossible. 

M. Yelpeau a établi que la syphilis secondaire 
était transmissible par Fallaitement, sans qn'Q Mt 
besoin d'invoquer des causes d'immoralité, comme 
le votHnagê d'une gamison. H Vélpeaa cmll 
qu'au point de vue de rhérédité, la syphiUs ne peut 
pas être comparée an cancer, à la goutte, qui ne soni 
jamais des maladies contagieuses. Il a rendu ensoite 
aux faits contredits par H. Ricord leur valeur el 1< 
signification. 

Examinant enfin les lois que la doclrtne de 1*1 
cnlation a voulu imposer à la syphiU'/ V- Yelpeea 
a démontré qu'aucune n'étale basée sur des Mu 
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lement à rioexpérience de ses coqtradic- | 
leurs qu'il s'adresse pour foire justîee des 
£uts compromettants. Ainsi, toutes les ex- 
périences contraires aux articles de fol sus- 
énoncés sont bien et dûment déclarées 
mal faites et^ comme telles, mises è néant. 
Que les contradisteurs et les contradictions 
se multiplient^ on fera justice des uns et 
des autres à Taide de ce procédé simple , 
facile , qui suffit à toutes les difficultés du 
présent, et que l'on se flatte d'approprier 
à tous les embarras de l'avenir. 

S'il s'agit de faits de contagion d'acci- 
dents dits secondaires, l'autocratie du 
chancre en est quitte pour réditer un de 
ees jolis contes de clinique qu'elle sait si 
bien dire , comme l'histoire d'un prince 
russe, la malice du diable, l'inconvénient 
du voisinage des garnisons pour les nour- 



péremptoirei , tandis qae des Cills norobreiu , an-» 
tli^tiqnefl, protestaient contre eUes. 

Dans la séance du 28, M. Gibbrt, un des mem- 
bres de la commission, est yenu se défendre da 
reproche que M. Hlcord adresse à certains sypbi^ 
Ipgraphes, d'être des parUsans des idées de 5atfi(- 
Louis. Il ajoute que M. Rlcord pourrait bien, à cer- 
tains égards^ n'être qu'un sectaire de Femèl. Quant 
au fond de la question, tt Insiste surtout sur des di^ 
flcultés sans cesse renaissantes que présente l'étude 
de la sypbUis. 

M. Roux a cité plusieurs exemples de contagion 
de la syphilis secondaire. 

H. Bagord a de nouteau pris la parole, pour 
répondre : k M. Gibert, que son service renferme la 
plus belle collection de Térole du xix* siècle ; que 
si ses opinions sont anciennes, U les a relevées de 
l'oubli, paràe qu'eUes sont bonnes; à H. Roux, que 
la malice du diable peut seule expliquer ses obser- 
vations ; à M Yelpeau , que les faits invoqués par 
lui ne prouvent pas suffisamment la transmissibilité 
par contact ou par inoculation de la syphilis secon* 
daire. 

Dans la séance du 5 octobre^ M. le professeur 
Gbrdt^ après avoir signalé les obscurités qui em- 
barrassent l'étude de la syphilis, a ^outé que le re- 
mède à ce mal, toujours croissant, était une critique 
sévère , qu'appellent surtout la contradiction et la 
guerre des doctrines. 

Examinant la théorie deTinoculalion, il en a si- 
gnalé les dangers, discuté toutes les incertitudes ; il 
a établi , enfin , qu'elle ne pouvait pas donner la 
mesure de UeomagUmàMité. 



rices, etc. , et ainsi faisant, le paradoxe a 
si bien serré les mailles de ses filets, qu'il 
n'y a plus de démenti qui y puisse passer, 
au moins sans laisser quelque chose de sa 
valeur. Pour lutter avec avantage contre 
une doctrine armée d'hypothèses si oom- 
inodes, barricadée derrière de tels aif[u- 
ments préalables , il faut, avant tout, dé- 
blayer avec soin le champ de la discussion, 
choisir, pour y poser la question, un ter^ 
rain bien net quiservede base etè l'attaque 
et à la défense... C'est ce que l'on a peut- 
être trop négligé de faire. 

Il a pu être utile, pour décrire métho- 
diquement les accidents de la syphilis, de 
les diviser en primitifê et en geeondaireSf 
suivant qu'ils représentaient Tempoison- 
nement récent , actuel , ou qu'ils trahis- 
saient de nouveau, à une époque plus ou 

M* Gerdy a successivement analysé toutes les pro- 
positions de la doctrine dite de l'hôpital du Midi, et 
les a combattues avec une grande énergie. Revenant 
enfin à son point de départ, il a affirmé que l'inocu- 
lation n'avait rien diminué des ténèbres qui entou* 
rent l'histoire de la syphiUs. 

H. RiGOED a pris la parole pour protester oontr# 
le discours de M. Gerdy, et pour dire que si son 
honorable contradicteur ne connaissait pas la sy- 
philis, U allât r étudier,. ... que lui, U répondrait 
après. 

Dans la séance du 12 octobre, M. le professeur 
Yelpeau a repris un 4 un tous les arguments produits 
par M. Ricord, et dans un discours aussi substantiel 
qu'étipcelaot de verve et d'esprit^ il a repoussé le 
système d'interprétations et de fins de non-recevoir 
dans lequel s'est retranché M. Ricord. Puis, trans- 
portant la lutte sur le terrain même des opinions de 
son adversaire, il a démontré que M. Ricord, si exi- 
geant à Fendroit des faits invoqués contre lui, n'avait 
étayé ses doctrines sur aucune donnée positive. 

M. RiGORD a pris de nouveau la parole pour per- 
sister dans son argumentation et conclure qu'il 
niait formellement la contagion des accidoots secon- 
daires de la syphilis. 

M. le professeur Rouillauo a^ conformément à 
Finsinuation de M. Ricord , proposé la nomination 
d'une commission chargée d'étudier la question que 
TÀcadémie venait d'examiner si longuement^ et de 
faire un rapport. 

Cette proposition a été adoptée. 
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iDoius éloignée, une ancienne infection 
primitive ; mais cette division est détour- 
née de son véritable but par ceux qui ad- 
mettent deux véroles , lune locale, Fautre 
constitutionnelle; et pour nous, qui ne com- 
prenons qu'une syphilis, agissant à la ma- 
nière des poisons morbides, par infection 
générale , constante , absolue ; pour nous 
qui sommes beaucoup plus occupé de 
l'étude de ses phénomènes pratiques que 
de nous prononcer sur tel ou tel système, 
cette division en primitive et secondaire 
devait avoir des inconvénients qui nous 
ont frappé depuis longtemps. En effet, il 
peut arriver qu'un symptôme habituelle- 
ment secondaire devienne , selon son ap- 
parition, exceptionnellement primitif : et, 
pour exprimer ce double caractère, on 
arrive nécessairement à une confusion de 
termes dont on a profité pour nous plai- 
santer, un peu imprudemment d'ailleurs, 
car on oubliait que cet abus de langage se 
retrouve dans les mots chancre croûteux, 
papuleux, érythimateux, etc.; et de plus 
avec la gravité qui résulte d'un non-sens 
en pareille matière. Il y avait là, nous 
le répétons, un vice radical, auquel 
il importait de porter remède; aussi, 
avons^nous, depuis longtemps déjà, pro- 
posé, pour la syphilis, une division qui 
nous semble plus vraie, plus méthodique, 
la division en aiguë et chronique. Outre 
qu'elle a l'avantage d'être un moyen 
d'étude déjà approprié à un grand nombre 
de maladies, cette division rend à certains 
'symptômes de la syphilis un caractère qui 
n'était pas même indiqué par l'ancienne 
délimitation , caractère signalé par un 
xserta'm nombre d'observateurs, et qui nous 
semble aujourd'hui hors de doute , c'est 
l'acuité, spéciale il est vrai, mais réelle, 
de la syphilis à une certaine période; 
enfin, et au point de vue du litige actuel, 
cette division permet d'assigner leur vé- 
ritable valeur à des faits dont l'interpré- 



tation est aujourd'hui si obscure, si faci- 
lement contradictoire. 

La syphilis aiguë représente spéciale- 
ment l'empoisonnement récent et com- 
prend les symptômes qui se présentent 
avec un certain caractère d'acuité, une 
marche souvent rapide, des phénomènes 
d'inflammation. A ce titre, elle embrasse 
les prodromes, quand ils existent, les 
accidents d'invasion, les symptômes de 
début, le plus souvent ceux qui conti- 
nuent l'expression première de l'infection : 
par exception , et c'est là un des points 
les plus importants de l'étude de la syphilis, 
elle comprend ceux qui, appartenant à la 
période chronique, repassent accidentelle- 
ment à l'état aigu. 

A la syphiUs chronique appartient , au 
contraire, cet ordre de symptômes qui ac- 
cusent un état cadiectique plus ou moins 
ancien, sans infection nouvelle : elle «osh 
brasse, dans quelques cas, les accidents qui 
succèdent aux manifestations premières 
de l'infection; mais habituellement, ses 
symptômes se développent alors que tonte 
syphilis aiguë a depuis longtemps disparu. 

La syphilis est une, contagieuse et ino- 
culable. 

C'est surtout à l'état aigu que la syphilis 
jouit de cette double propriété. 

La syphilis chronique n'est qu'excep- 
tionnellement contagieuse et inoculable : 
elle le devient surtout quand elle a re- 
passé à l'état aigu. 

Cette division répondait au besoin « 
pour nous, d'échapper à ces inconvénients 
que nous venons d'énumérer ; mais, sur- 
tout, elle nous était inspirée par cer- 
tains enseignements précieux de la patho- 
logie comparée. Si, en effet, nous compa- 
rons la syphilis à la morve, cette maladie 
qui, contagieuse et inoculable comme 
elle, en diffère par sa marche rapide, 
presque nécessairement fatale, nous voyons 
que cette terminaison funeste , que le ca- 



ractère contagieux est surtout le double 
caractère distinctif de la morve aiguë. Dans 
les cas de morve chronique, au contraire, 
l'animal affecté peut durer et vivre très 
longtemps, et, chose remarquable, les 
symptômes dont il est atteint ont pu cesser 
d*étre contagieux et inoculables. Mais que 
Ton soumette cet animal à une excitation 
générale vive; que, par exemple, on ex- 
cite une articulation , en pratiquant une 
injection irritante, l'irritation locale réa- 
git sur tout Torganisme; des symptômes 
de phlegmasie générale se développent; 
ranimai est en proie à de Tagitation, à de 
la fièvre ; sous Tinfluence de ces troubles, 
la morve ne tarde pas à repasser à Tétat 
Aigu» et, en même temps qu'elle redevient 
contagieuse et inoculable, elle reprend sa 
marche rapide, promptement terminée par 
la mort. 

A côté des considérations d'analogie qui 
résultent de ces faits, Thistoire de la sy- 
philis nous offre des enseignements non 
moins précieux et trop sérieux aussi pour 
ne pas résister aux fins de non* recevoir et 
aux plaisanteries dont on a abusé contre 
eux. Ainsi,, pour ne parler que de la 
blennorrhagie , ne voit-on pas tous les 
jours des écoulements chroniques qui 
avaient cessé d'être contagieux, le redeve- 
nir sans infection nouvelle , sous l'in- 
fluence de certaines conditions d'orgasme, 
d'excitation , de circonstances indivi- 
duelles, qui ont eu pour effet de modifier 
le caractère, la nature même de l'écou- 
lement. 

£h bien I si l'on interroge l'observation 
dirigée dans ce sens, on se convaincra que, 
dans les cas de contagion d'accidents dits 
secondaires, ou bien ceux-ci effectivement 
secondaires avaient subi l'influence d'une 
modification générale qui avait réagi lo- 
calement sur les symptômes spéciaux , les 
avait modifiés, leur avait imprimé enQn 
les caractères d'inflammation, particulière 
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qui constituent ce que nous appelons la 
syphilis aiguë, ou bien c'étaient des symp- 
tômes réellement primitifs, essentiellement 
aigus. Que l'on applique maintenant ces 
données à l'appréciation des faits qui agitent 
le monde médical , ne semble-t-il pas que 
cette appréciation soit aussi simple , aussi 
facile qu'elle est aujourd'hui obscure, em- 
barrassée?... Mais Dieu nous garde d'en 
faire ressortir une loi absolue ; nous l'ex- 
posons sous réserve de la sanction de l'ex- 
périence, dirigée dans cette voie. 

Ce que nous voulons dire surtout de ces 
propositions , c'est que , posées devant 
l'Académie, elles auraient eu l'avantage 
d'enfermer la question dans des limites qui 
ne laissassent de place ni au sophisme, ni au 
subterfuge. Que s'est-il passé, en effet ? A 
ceux qui, au nom de l'observation et de la 
pratique, soutenaient la contagion des acci- 
dents secondaires de la syphilis, on a imper- 
turbablement répondu que, rien n'étant dif- 
ficile, en général, comme de reconnaître les 
vrais caractères des symptômes consécutifs, 
on a dû , en particulier, commettre des 
erreurs de diagnostic , erreurs qu'excuse 
l'inexpérience des contradicteurs de l'ino- 
culation ; on a dû, enfin, prendre pour du 
secondaire ce qui n^était que du primitif plus 
ou moins déguisé. Gela posé, la question 
ne pouvait aboutir et n'a abouti, en effet» 
qu'à des assertions opposées, qu'à des ap-» 
préciations contradictoires : les avocats et 
les juges se trouvaient enfermés dans un 
cercle vicieux où chaque opinion, tournant 
sans conclusion possible, ne pouvait que 
se préjuger elle-même ; où chaque point 
litigieux, vainement agité, ne savait se ré- 
soudre que par cela même qui était en li- 
tige. Au point de vue de la logique, il n'en 
aurait pas été ainsi, sans doute, si l'Aca-^ 
demie avait pris soin d'abord de recher- 
cher et de définir ce qu'il faut entendre 
par syphilis secondaire. Nous disons au 
point de vue de la logique, car, ea admelr 
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tant que TAcadémie eût pris cette sage 
précaution y nous ne sommes pas assez au- 
dacieux pour croire que les opinions qui 
constituent la jeune éccie huntérienhe 
se fussent laissé convaincre , alors qu'elles 
s'étaient montrées intraitables quand même 
à Tendroit des faits. Elles ne pouvaient pas 
reconnaître un principe qui , admis, sape 
leur doctrine par la base. Dan3 Tardeur 
de tout détruire , on en est venu insensi- 
blement à des nécessités de dénégation 
continuelle, et Ton est arrivé à une posi- 
tion d'où Ton ne descend pas. Certes, si 
quelque chose pouvait porter un coup 
mortel à cette doctrine qui prétend s'in- 
troniser sous le drapeau de Tinoculation et 
en dépit de l'expérience, c'était l'argu- 
mentation pressante^ serrée de M. Yelpeau^ 
c'était l'autorité de la pratique parlant par 
la voix de l'honorable professeur, dans la 
longue discussion que l'Académie vient de 
clore. Qui sait ce que l'Inoculation, habi^ 
tuée à vaincre par la plaisanterie, a dû 
souffrir dans les étreintes de cette argu- 
mentation sarcastique, mais toujours spiri- 
tuelle , serrée , concluante ! Qui sait ce 
qu'elle regrette aujourd'hui d'espérances ou 
d'illusions perdues ! Mais si elle a reçu un 
coup funeste devant l'opiaion publique, 
pourra-t-eUe se consoler en pensant que 
l'Académie a tout fait , du moins , pour 
en adoucir la portée, par le vote qui vient 
de clore ces longs débats. Chose étrange t 
deux questions étaient pendantes devant 
l'illustre assemblée ; — l'une , celle de la 
syphilisation 9 question toute neuve qui 
n'était préparéepar aucun travail antérieur, 
que n'élucidait aucun fait positif , qui , 
pendante devant l'expérience, fait hésiter 
les consciences les plus honorables.. .. '^ 1*A- 
eadémie de médecine l'a résolument 
tranchée par un vote unanime qui pros- 
crit la syphilisation comme immorale en 
principe et en pratique; — l'autre, la ques- 
tion de contagion des accidents secon- 



daires de la syphilis, question sur laqudle 
quatre siècles d'observation ont pu répan- 
dre la lumière , que les meilleurs syphi^ 
lographes ont agitée ex professa y que 
chaque médecin peut résoudre par les 
faits de sa pratique , que la science et la 
clinique ont enfin suffisamment mûrie... ; 
sur celle-là, l'Académie s'enferme dans 
une prudente réserve ; elle ne se sent pas 
assez éclairée pour prononcer un jugement ; 
elle en appelle de quatre cents ans d'ex- 
périence à une commission d'enquête.... 
qui n'a point été nommée. 

Nous ne préjugeons pas les conviction» 
de l'Académie ; nous croyons qu'elle s'est 
sentie rédlement incertaine, qu'elle n'a 
cédé à aucun sentiment de complaisance, 
qu'elle n'a pas reculé devant la crainte 
d'en finir d'un seul coup avec la doctrine 
d'un collègue qui se recommandait de vingt 
ans de prépotence sans conteste. Nous 
acceptons son jugement comme l'expression 
exacte de la pensée des honorables acadé- 
miciens, mais nous nousdemandons si rien,. 
dans les arguments produits par M. Ri- 
cord, a pu expliquer l'espèce de satisfaction 
qui lui a été accordée; si rien, dans les 
faits produits par ce syphilographe, a pu 
infirmer ou affitiblir tous les enseignements- 
du passé. C'est ce qui nous reste à exami- 
ner, ce que nous allons faire en exposant 
une fois pour toutes ce que nous croyons 
être la vérité sur le système défendu par 
M. Ricord. 

Mais avant de clore ces réflexions géné- 
rales, nous ne pouvons nous empêcher de 
manifester un regret bien vif sur un point qui 
nous touche personnellement. Nous ayons 
été très honoré en voyant notre nom mêlé 
plusieurs fois à cette remarquable discus- 
sion ; mais nous avons vu avec un véritable 
chagrin le ton plus que léger, plus que 
badin , moins que sérieux , que M . Ricord a 
cru toujours devoir prendre à notre ^pard. 
Si nous nous en sommes affligé d'ailleucS|. 
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c'est moins pour nous que pour le collègue, 
l'anciea camarade dont nous repoussons 
les doctrines, mais que nous croyons avoir 
toujours combattu d*une manière digne de 
la gravité du sujet et de Testime que nous 
avons pour notre contradicteur. 

M, Bicordy nous le craignons, a été gâté 
par des auditeurs habitués à se contenter de 
la parole du maître et par des adversaires 
qui se bornaient à opposer ce qu'ils 
croyaient la vérité à Terreur, sans s'enga- 
ger dans une argumentation sans fin ; aussi 
M. Bicord a-t-il pris cette réserve pour une 
défaite, et, persuadé qu'il avait convaincu, 
il en est arrivé à ne plus dire que ceci : 
j'ai répondu cent foiSj oubliant qu'il pour- 
rait faire mille réponses pareilles sans dé- 
truire les arguments qu'on lui oppose. 



Cette pente facile au badinage n'a pas 
permis à notre collègue de s'apercevoir 
que dans certaines questions graves l'es- 
prit ne suffit pas et que souvent même trop 
d'esprit est déplacé. Pour nous , puisqu'il 
nous y oblige, nous lui dirons qu'il ne 
nous paraît pas avoir compris tout le sé- 
rieux que comporte l'étude de la syphilis. 
Encore un peu et si haut qu'il se soit 
placé dans la pathologie spéciale, on sera 
obligé de lui retourner les paroles qu'il 
a daigné laisser tomber à l'adresse des 
autres, en les engageant à étudier encore 
ces questions si graves. 

A. Cazenaye. 

( La suite au prochain numéro ^ 
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SYPHILIS HÉRÉDITAIRE CHEZ LES ENFANTS, 

Par le docteur F. MATR, 
Médecin en chef d*im hôpital d'enfonts, à Vienne. 

(Traduit du Zeitschr, GêtelUeh, d. Àerxte zu Wim, 
par M. AxBifVEi.i>^ lauréat des hôpitaux.) 

(Suite et fin.) 

Mode de production de la maladie. — 
C'est là le point le plus intéressant mais 
aussi le plus controversé de ce sujet. Les 
deux questions capitales qu'il s'agit d'é- 
claircir sont les suivantes : 

1^ Comment la syphilis se produit-elle 
chez V enfant? — Est-ce une affection 
syphilitique primitive qui s*est élevée jus- 



qu'à la forme secondaire, ou bien est-elle 
secondaire dès son origine? 

Cette question n'est pas difficile à tran- 
cher quand on considère les cas rares, il 
est vrai, mais cependant réels, où des en- 
fants ont contracté des accidents primitifs 
à leur passage par des parties génitales 
atteintes de chancres, ceui où ils ont été 
contaminés par la succion d'un mamelon' 
malade, ou à la suite de tout autre contact. 
Dans ces cas la maladie est localisée^ cir- 
conscrite aux parties directement atteintes 
par le virus syphilitique, ainsi à la con- 
jonctive, à l'œil, à la bouche et aux lèvres, 
au nombril, àFanus, aux parties sexuelles 
ou à toute autre région, que Tabsence d'é- 
piderme rend propre à recevoir le virus. Le 
début de la maladie a lieu alors dans les 
deux premières semaines ; sa physionomie 
générale, sa marche, sont celles d'un Chan- 
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cre ordinaire^ qui, par sa persistance pro- 
longée, peut amener une affection secon- 
daire. Dans la maladie que nous traitons, 
les premières manifestations ont déjà un 
caractère de généralité : c'est la coloration 
caractéristique de la peau (sjphilide); c'est 
Taffection du nez, de la bouche et de Tanus, 
affection qui, pendant son cours ultérieur 
seulement, conduit à la formation d'ul- 
cères et de condyldmes. Ceci établi , il 
ne reste qu'une supposition à faire , 
c'est celle de Tinfection produite chez 
Tenfant dans le sein maternel (intra ute- 
fum). 

2^ La syphilis secondaire est-^lle trans- 
mise par le père ou par la mère? — 
Admettre la transmission par la mère 
semble, au premier abord, l'opinion la plus 
simple et la plus naturelle. Je Tai moi- 



même partagée dans le principe; mab 
depuis, les faits que j*ai observés moi- 
même m'ont forcé d'y renoncer et de 
chercher des lumières plus précises à ce 
sujet. En conséquence, non-seulement les 
parents des enfants apportés à Thôpital ont 
été examinés avec le plus grand soin, mais 
encore ils ont été explorés, soit par moi, 
soit par d'autres médecins expérimentés. 
Souvent, en traitant les parents, Toccasion 
s'est heureusement offerte à moi de m'é- 
clairer sur le mode do production de ce 
mal. Cependant tout le monde comprendra 
combien dans des recherches sur un sujet 
aussi épineux, on peut rencontrer de diffi- 
cultés et d'illusions; aussi les résultats 
obtenus jusqu'à présent sont-ils loin d'être 
complets. Je vais cependant les exposer 
dans le tableau suivant : 



ENFAlfTS. 


PÈRE. 


MÈRE. 


REBURQUBS. 


3. 


NoD examiné. 


Psoriasis syphilitique; blen- 
norrhée urétrale et va- 
ginale. 




2. 


Syphilides. Cicatrices de 
chancres. 


Ulcérations syphilitiques du 
vagin et des nymphes. 




â. 


Inconnu. 


Syphilis. 


Examinée par la police. 


1. 


Non examiné. 


Syphilis. 


Traitée dans les salles 
des vénériennes à l'hô- 
pital général. 


1. 


Bien portant. 


Ulcérations syphilitiques du 
palais. Acné syphilitique. 




1. 


Aogine et acné syphili- 
tiques. 


Ulcères syphilitiques et 
condylômes. 




2, 


D*i]|ie mauvaise santé. 


D*une mauvaise santé avant 
et après la conception; 
maladie non déterminée. 




i. 


Bien portapt. 


Flueurs blanches avec éro- 
sions au pourtour de l'o- 
rifice utérin. 




t. 


Bubons consccati£s à des 
ulcères Ténériens. 


Id. 




i. 


Syphilis constitutionnelle 
(se trouve à Vhôpilal). 


Blennorrhée simple. 
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ENFAIiiTS. 


PRKK. 


MÈRE* 


REMARQCSS. 


2. 


Plusieurs atteintes de sy* 
philis. 


Non examinée. 




2. 


En traitement pour une 
syphilis. 


Bien portante. 




1. 


Inconnu. 


Bien portante. 


Recommandée comme 
nourrice par Tasile 
des Enfants-Trouvés. 


1. 


Inconnu. 


Bien portante. 


A été nourrice aux 
Enfants-Trouvés. 


2. 


Nés des mèi 
Tuberculeux ; a eu plusieurs 
fois des chancres. 


nés parents. 

Bien portante. 




3. 


Nés des mè 
Plusieurs infections. 


mes parents. 

Bien portante. 


1. 


Typhus syphilitique. 


Bien portante. 




1. 

8. 


Bubons suite d*ulcérations 
syphilitiques. 

Non examiné. 


Bien portante. 
Bien portante. 


Elle a eudes flueurs blan- 
ches à répoque de la 
conception. 


13. 


Non examiné. 


Non examinée. 





L'examen attentif du tableau qui pré- 
cède montre combien il renferme de lacu- 
nes, car on voit : 

1® Que les parents n'ont été examinés 
qu'après l'explosion de la maladie chez les 
enfants, si bien qu'il existe en moyenne 
un intervalle d'un an entre la conception 
et le moment de Texamen. Quant à savoir 
à quel degré se trouvait la syphilis du père 
ou de la mère à l'époque du coït fécon- 
dant, cette question est difficile à résoudre 
par l'interrogatoire des femmes, qui igno- 
rent ou tiennent à ignorer l'état où elles 
étaient alors ; 

2^ Il a été impossible de savoir au juste, 
pour les femmes, st déjà antérieurement 
au ecit elles avaient eu des symptômes de 
syphilis, si la maladie datait seulement de 
cet acte, et si elle avait atteint son déve- 
loppement actuel pendant la grossesse et 
après les couches. Cette question^ à la 



vérité, tomberait d'elle-même s'il était dé- 
montréquedes femmes atteintes desyphilis 
secondaire ne peuvent devenir enceintes. 
Beaucoup de médecins, et de médecins 
expérimentés, admettent cette opinion, et 
les nombreuses recherches que j'ai faites à 
cet égard, soit dans les protocoles et les 
salles de l'hôpital général, soit auprès de 
mes collègues, ne m'ont jusqu'à présent fait 
connaître aucun cas de grossesse survenue 
chez une femme déjà affectée de syphilis 
constitutionnelle ; 

3<* Dans beaucoup de cas le doute était 
permis sur la question de savoir si le père 
était réellement Vauteur des jours de l'en- 
fant. 

Mais si Ton veut bien faire abstraction 
de ce que nos recherches ont d'incomplet, 
si l'on considère les cas nombreux où la 
mère était bien portante et ne présentait 
même pas de trace d'ulcères syphilitiques 
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antérieurs, on voit quel infection du pro- 
duit de la conception ne peut atoir pro- 
cédé que du père. Pour ce qui est du trans- 
port du virus à l'aide du sperme, c'est un 
nouveau sujet d'bjpothèses. Toutefois il 
est probable que le sperme participe à 
rimprégnation syphilitique générale, et 
^ue la transmission du mal dépend de la 
uéme loi naturelle qui régit la transmis- 
sion du père à Tenfant, de la ressemblance 
des traits, de la constitution et des prédis- 
positions morbides. Ce n'est là qu'une 
comparaison, et toute comparaison cloche; 
elle montre cependant qu'une pareille 
transmission est du domaine du pos- 
sible. 

Je ne saurais passer sous silence deux 
cas de syphilis congénitale qui sont encore 
actuellement en traitement. La mère de 
Tun de ces enfants s'est remariée il y a un 
an ; elle avait eu quatre enfants bien por- 
tants de son premier époux. Le père du 
petit malade a été traité avant le mariage, 
dans les salles des vénériens , à Thôpital 
général, et parait avoir eu, au moment du 
mariage, la même éruption qu'aujourd'hui, 
éruption qui consiste en un psoriasis syphi- 
litique. Le docteur Welker , qui s'intéressait 
vivement à l'étude de la syphilis, a examiné 
la mère et n'a rien trouvé chez elle qu'une 
leucorrhée avec érosions au pourtour de 
l'orifice utérin. 

La mère du second enfant a été égale- 
ment examinée parle docteur Welker ; elle 
aussi était affectée de leucorrhée simple ; 
sur cinq grossesses c'est la seule qu'elle ait 
conduite jusqu'à terme. Quant au père, il 
y a un an, c'est-à-dire vers l'époque pro- 
bable de la conception, il a été traité par 
moi d'une roséole syphilitique et de bubons 
ulcérés, dont il disait avoir souffert déjà 
plusieurs fois, et qui se seraient manifestés 
à la suite d'ulcérations du prépuce. 

J'ai cru devoir citer à l'appui de ma 



manière de voir ces deux cas où l'on voit 
le père présenter des symptômes de syphi- 
lis secondaire déjà à l'époque du coït fé- 
condant, tandis que la mère a para non 
infectée à un collègue doué d'une expé- 
rience toute spéciale et d'une parfaite im- 
partialité. 

Traitement. — La maladie est du petit 
nombre de celles où l'intervention du 
médecin, quand il emploie des moyens 
convenables, est rapidement suivie d'une 
amélioration évidente. Je dois cependant 
dire, à mon grand regret, que dans beau- 
coup de cas les enfants avaient été traités 
à domicile par les antimoniaux, l'huile de 
foie de morue, l'infusion d'herha jacea et 
autres, pendant plusieurs semaines, parce 
que l'on croyait avoir affaire à une maladie 
scrofuleuse. C'était là une perte de temps 
fâcheuse ; la maladie, en dépit de tous ces 
moyens, continuait tout doucement à 
marcher. 

Mais quand le médecin a acquis la cer- 
titude qu'il s'agit d'une syphilis secondaire, 
il prend la maladie par le biais convenable, 
et éprouve la satisfaction de la voir guérir. 
Ce n'est pas à dire qu'elle ne puisse être 
avantageusement traitée que par des médi- 
caments ; au contraire, j'ai eu connaissance 
de deux cas où elle a cédé spontanément 
sous l'influence d'un bon régime, de bains, 
d'un air pur, de grands soins de propreté, 
mais elle n'a guéri que vers le milieu de 
la deuxième année. 11 faut bien admettre 
que ce sont là des exceptions, et en venir à 
un traitement pharmaceutique qui guérit 
plus promptement et plus sûrement. Je 
crois utile, en conséquence, de dire quel- 
ques mots de notre médication en parti- 
culier, d'autant plus que l'oi^anisation 
des enfants impose des ^ards dont on 
peut se dispenser dans la médecine des 
adultes. 

Nous avons employé les préparations 
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mercurielles , et cela sous la forme sui- 
vante : 

Rep. Calomélas gr. tria. 

Sach. alb dr. 1. 

M. exacte. F. ptth ér. divid. in dos. XIT. 

Prendre une de ces poudres le matin , 
à midi et le soir. On répète trois fois de 
suite cette formule , de telle façon que le 
petit malade prend, dans Tespace de douze 
jours, neuf grains de calomel. Nous pres- 
crivons ces poudres aux nouveau-nés qui 
ODt depuis le simple eczéma syphilitique 
jusqu'aux d^rés plus élevés de la maladie, 
en laissant à Tenfant , pendant la cure , 
son régime habituel. Dans le cas seule- 
ment où ce régime ne serait pas assez 
nourrissant, il faudrait lui en substituer 
un autre plus substantiel , quoique facile 
à digérer (lait de vache coupé et mêlé à 
du lait d'ânesse, que Ton fait alterner avec 
du bouillon et de la manne. Aux enfants 
qui boivent un lait maternel muqueux , 
trop ténu ou trop peu abondant , il faut 
accorder une nourrice robuste). Il faut se 
garder d'expérimenter sur ces petits ma- 
lades ce qu'on appelle la dépression (de- 
potenziren) des forces assimilatrices ; 
celles-ci ne baissent que trop et trop sou- 
vent au moment où Ton aurait le plus 
besoin de leur concours. On baigne les 
enfants tous les jours , et si ni le froid ni 
le vent ne s'y opposent , on les porte au 
grand air. 

Contre les ulcérations nous conseillons 
la solution suivante : 

Bep. Merc. soblim. corros. . gr. MI. 
Aq. destillat une. IV. 

MDt. Pourusage externe. 

Avec cette eau on humecte trois fois 
par jour les ulcérations, ou, si cela est fai- 
sable, on les recouvre de compresses im- 
bibées de ce liquide. 



On continue cette médication pendant 
douze jours. Le premier indice de l'amé- 
lioration est la tranquillité plus grande de 
l'enfant; les écailles et les croûtes se dé- 
tachent ; le fond sur lequel elles reposaient 
perd sa couleur rouge et en prend une 
brunâtre semblable à celle qu'on trouve à 
la place des taches rebelles, des eczémas, 
des psoriasis guéris ; les condylômes s*a- 
platissent ; les rhagades de la bouche et de 
l'anus cessent de suppurer et de saigner ; 
les tuméfactions situées entre les fissures 
s'affaissent ; la respiration par le nez de- 
vient plus libre ; les ulcérations de la peau 
perdent leur bord induré et leur sécré- 
tion ichoreuse. Ces indices satisfaisants 
se manifestent dès le commencement de la 
seconde semaine; mais il est un fait 
prouvé par l'expérience et qu'on observe 
chez tous les enfants véroles , c'est qu'à 
mesure que l'infection commence à guérir, 
l'anémie commence à se développer à sa 
suite. Chaque jour les symptômes s'amen- 
dent d'une manière surprenante; mais 
chaque jour aussi l'enfant perd de sa viva- 
cité ; ses mouvements deviennent faibles , 
la peau est pâle et les chairs sont flasques. 
Comme les prodromes de cet état survien- 
nent généralement vers le milieu de la 
seconde semaine, nous supprimons le ca- 
lomel après la troisième dose et donnons, 
pendant les neuf jours qui suivent, une 
préparation ferrugineuse dont voici la for- 
mule. 

Rep. Lact. ferr gr. XII. 

Sach, alb . dr. J. 

H. exacte. F. pulvis divid. in dos. œqual. 
A donner 3 poudres par jour. 

Le régime n'est pas changé , mais c'est 
surtout à ce moment que la respiration de 
l'air pur de la campagne doit être recom- 
mandée. Pendant cet intervalle de la médi- 
cation hydrargyrique, les symptômes en- 
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oore subsistants de syphilis s*amendent, 
la peau devient plus fraîche, Tenfant 
montre moins d*inâifférence et plus de 
vivacité. Dans les cas récents et peu graves, 
le traitement est alors terminé ; mais dans 
les cas rebelles, il faut revenir à la pre- 
mière formule et donner tous les soirs un 
paquet de poudre , puis administrer de 
nouveau la préparation ferrugineuse jus* 
qu*à ce que les dernières traces de la ma- 
ladie, la respiration ronflante et la teinte 
morbide de la peau aient disparu. Mais 
al(»% même, il faut soigneusement sur- 
veiller le petit malade pendant une couple 
de mois, car il se forme de gros furoncles, 
ou bien les glandes du cou, des bronches, 
du mésentère se remplissent de matière 
tuberculeuse dont la fonte amène faci- 
lement la consomption chez les enfants 
mal nourris et mal soignés. 
Pour prévenir ces accidents, le moyen 



le plus sûr et qu*on doit préférer à tout 
autre remède, consiste à promener les 
enfants et à les faire séjourner dans un aîr 
pur et salubre , à les baigner souvent, à 
leur donner un r^ime d'une facile diges- 
tion et à les tenir très propres. 

Rappelons, en terminant, qu'il ne fau- 
drait pas, dans la crainte inquiète d'une 
contagion , éloigner les enfants du sein 
maternel, pas même dans le cas où la mère 
aurait des accidents primitifs ou secon- 
daires de la maladie; car même alors 
Tenfant profite mieux que par une alimen- 
tation artificielle. La mère peut être sou- 
mise, pendant Tallaitement , à un traite- 
ment approprié, pourvu qu'il ne soit pas 
trop énergique ; quant à savoir si Tenf^nt 
peut guérir de cette manière, sans prendre 
lui-même les remèdes, je l'ignore, n'ayant 
pas été jusqu'à ce jour en position de 
l'observer par moi-même. 



DS Ii'BEOPITJJL SAUVT-IiOIJISk 

(Sbmvicb db m. Gazbnayb. — Lichen.) 



Conférence du 30 juillet 1852. 

Si la recherche du siège anatomique des 
maladies de la peau a donné des résultats 
aussi complets que possible sous le double 
rapport de la théorie et de la pratique, 
c'est surtout pour l'étude des affections 
papuleuses. Le lichen et le prurigo sont 
avant tout des lésions de sensibilité, des 
phénomènes d'hyperesthésie de la peau, 
et, à ce titre , le traitement qui leur con- 
vient rationnellement est celui des névroses 
en général. 

Le caractère essentiel des lésions de 
sensibilité de la peau est le prurit. Mais 



ce phénomène peut se comporter de deux 
manières bien distinctes. Ainsi, il n'est 
pas rare de le voir exister seul sans autre 
symptôme cutané. Les anciens ont parfai- 
tement désigné cette maladie sous le nom 
de pruritus , mais en le faisant dépendre 
d'une fluxion prurigineuse particulière. 
Aujourd'hui, on se rend compte de ce 
phénomène , en se rappelant que le point 
de départ de l'hyperesthésie est dans la 
papille, qui peut être seule affectée ; qae 
l'élément nerveux étant seul troublé dans 
ce cas , le prurit existe indépendant de 
tout autre phénomène d'inflammation^ 
comme dans le fait suivant : 
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(Hôpital Saiut-Louis.) 



Au n» 44 de la salle Sainte-Marthe est couchée 
la nommée D..., bijoutière, âgée de 17 ans, 
entrée le 10 mai dans le service de M. Cazenave 
pour s*y faire traiter d'une affection de la peau, 
caractérisée par des démangeaisons plus ou 
moins vives. 

Cette jeune fille est d'une bonne constitution, 
d'un tempérament nervoso-sanguin ; elle est ha- 
bilaellement bien portante. Réglée à 13 ans 1/2, 
elle le fut toujours bien depuis. Elle est d'un 
caractère très impressionnable ; jamais elle n'a 
eu d'attaques d'hystérie. 

Il y a deux ans qu'elle a commencé à avoir 
des dénuingeaisons sur tonte la surface du corps; 
quelques points prenaient une teinte jaune et 
devenaient le siège d'une desquammation fur- 
furacée ; c'étaient la partie postérieure du cou, 
le devant de la poitrine, les épaules. Le prurit 
était assez intense. 

10 février. — La malade entre dans le service. 
On lui prescrit de la tisane amère et des bains 
sulfureux. 

Au bout de treize jours, les taches sont deve- 
nues beaucoup moins foncées ; mais les déman- 
geaisons sont toujours très vives. 

2 pilules d'extrait d'aconit. 

1er mars. —^ Sensibilité très vive, surtout dans 
le dos, sans qu'il y ait aucune éruption à la peau; 
le moindre contact détermine de la démangeai- 
son et des envies de se gratter. Dans ces mo- 
ments , la malade est obligée de s'emparer du 
premier corps dur qui lui tombe sous la main et 
de s'en servir pour se gratter ; le prurit s'exas- 
père surtout le matin et le soir. Lorsque la ma- 
lade vient de se gratter, on voit des traînées 
rouges indiquant l'action des doigts, mais pas la 
moindre éruption, si ce n'est çà et là quelques 
pustules d'acné. 

16 mars. — On prescrit la potion suivante ; 

Pr. Eau de tilleul 125 gram. 

Teinture de valériane 20 gouttes. 

Eau de laurier-cerise .... 10 gram. 

Sirop simple 30 gram. 

F. s. a. 

Quand les démangeaisons deviennent très 
fortes, on fait des onctions avec une pommade 
au chloroforme, dans la proportion de 1 gramme 
pour 30 grammes d'axonge. On cesse les bains 
sulfureux. 

17 mars. — Un bain de son tous les deux jours. 



19. ^ Un peu moins de prurit ; absence com- 
plète d'éruption. 

25. — Le prurit est plus fort que jamais. // y 
a eu une vive cantrariélé, 

27. — On supprime la potion. On la remplace 
par 4 gouttes de la liqueur de Fowler. 

29. — 6 gouttes de liqueur de Fowler. Les 
démangeaisons sont encore plus vives cpie les 
jours précédents ; il y a dans le dos quelques 
papules disséminés ; au visage il y a eu un prurit 
très fort, mais pas d'éruption. 

l*' avril. — On supprime la liqueur de Fowler, 
et on prescrit un lavement avec 25 centigrammes 
de camphre et 4 gouttes de laudanum. 

5. — Pas encore de soulagement appréciable. 

9. — Amélioration notable, moins de prurit; 
pas d'éruption ; la peau du cou est encore un 
peu jaune ; pas de desquammation furfuracée. 

20. — Un moment d'exacerbation. 

23. — Depuis deux jours il y a un calme par- 
fait. 

7 mai. — Les démangeaisons, beaucoup plus 
faibles, reviennent seulement tous les soirs au 
moment où la malade se couche ; il n'y a aucune 
trace d'éruption ; toutes les fois que la malade a 
eu quelque émotion morale, le prurit est devenu 
plus intense. 

15 mai. —La malade sort guérie. 

Les faits de ce genre constituent Thy- 
peresthésie de la peau , c'est-à-dire cette 
première forme des lésions de sensibilité 
qui n'est caractérisée que par du prurit» 

L'observation de la fille D... tendrait 
à prouver d'un autre côté que l'hyperes- 
thésie essentielle n'est , au moins le plus 
souvent, que le point de départ des érup- 
tions papuleuses. En effet, on put un mo» 
ment constater chez elle la présence de 
quelques papules disséminées qui accu- 
saient une extension accidentelle de Tin- 
flammation. 

Si la nature nerveuse des lésions de seui- 
sibilité de la peau avait besoin de nou- 
velles preuves, elle les trouverait dans les 
faits analogues à celui-ci : 

Au n^ 26 de la salle Sainte-Marthe est la nom^ 
mée Marie G. . ., domestique, âgée de 26 an.s, 
célibataire, née à Metz, entrée à l'hôpital Saint- 
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Louis le 23 juin, et admise dans le service de 
M. Gazenave pour une affection papuleuse , 
compliquant des troubles nerveux. 

D*une constitution moyenne, d*un tempéra- 
ment nerveux, cette malade a été bien portante 
jusqu*à Tâge de 21 ans. Elle fut réglée à 20 ans; 
pendant un an, les menstrues vinrent régulière- 
ment , puis il Y eut un an d'intervalle pendant 
lequel elle ne vit rien. L'année suivante, les 
règles reparurent; mais chaque époque était 
marquée par un écoulement trè^ peu abondant. 
Depuis lors elle a des céphalalgies fréquentes ; 
elle se fatigue facilement ; il y a très peu d'éner- 
gie musculaire ; toutes les fois que la malade 
baisse la tète et qu'elle la relève un peu brusque- 
ment, il y a des étourdissements, des sensations 
d'étincelles dans les yeux , des bourdonnements 
d'oreilles. De temps en temps, il y a des signes 
de gastralgie, tels que pesanteur d'estomac, sen- 
sation douloureuse à l'épigastre, quelquefois des 
nausées, digestion difficile de certains aliments ; 
respiration souvent pénible ; battements de cœur 
presque continuels. Il existe aujourd'hui un 
souffle à double courant dans la carotide droite, 
et simple dans la carotide gauche. Il y a dix huit 
mois qu'elle habite Paris. 

Depuis deux ans elle a eu, autant qu*on peut 
en juger par son récit , deux ou trois attaques 
d'hystérie. 

Il y a dix mois , elle fut prise subitement , 
sans cause occasionnelle appréciable, de con- 
tractions spasmodiques de presque tous les mus- 
cles de la moitié droite du visage; en même 
temps elle éprouva une douleur sourde dans la 
joue du même côté, des bourdonnements d'o- 
reilles ; il se fit une sécrétion abondante de 
larmes dans l'oeil correspondant. Ces accès se 
renouvelèrent dabord à des distances très éloi- 
gnées ; ils se rapprochèrent peu à peu, et devin- 
fent enfin très fréquents. 

Il y a deux mois qu'elle sentit pour la pre- 
qûère fois sur Tépaule gauche des démangeai- 
sons vives ; bientôt après il parut une éruption 
papuleuse. 

Un mois après environ , sur la joue droite, il 
se manifesta un prurit très violent; la malaAt se 
gratta, puis des papules se montrèrent. 

23 juin. — Elle entre dans le service; on 
constate l'état suivant : 

Plaques de lichen agrius sur l'épaule et l'a- 
vant-bras gauches, sur la joue droite; douleur 
obtuse dans la région sous-orbitaire ; contrac- 
tions spasmodiques des muscles de la face du 



côté droit, revenant à des intervalles très courts, 
quatre ou cinq fois dans une heure ; douleur à 
la pression, au point d'émei^nce du nerf sous- 
orbitaire. 

Tilleul orange; 2 pilules deMéglin; bain; 
5 portions. 

5 juillet. — Les plaques de lichen sont beau- 
coup moins rugueuses ; celle de l'avant-bras 
gauche ne consiste plus qu'en une coloration un 
peu brune; il y a beaucoup moins de prurit; les' 
contractions spasmodiques n'ont pas encore di- 
minué. 

3 pilules deMéglin. 

15 juillet. — L'éruption est complètement 
modifiée. 



Dans ce fait, il n'y avait pas seulement 
coïncidence d'une maladie de la peau et 
d'un trouble nerveux plus ou moins grave ; 
il y avait complication, Tun par l'autre , 
de deux phénomènes de même nature, 
bien que d'espèce différente. Ce qui suf- 
firait à le prouver, c'est la disparition de 
l'éruption papuleuse, sous Tinfluence de 
moyens empruntés à la classe des antispas- 
modiques, encore que ces moyens n'eus- 
sent point eu une égale action sur la né- 
vrose principale. 

Mais si l'hyperesthésie essentielle de la 
peau n'est pas un fait rare, il arrive plus 
fréquemment que la lésion de sensibilité 
se complique d'autres phénomènes d'in^ 
flammation, et alors la maladie n'est plus 
caractérisée seulement par des accidents 
hyperesthésiques ; il y a des phénomènes 
de congestion, de rougeur; des papules; il 
y a aussi des produits d'inflammation , de 
la sécrétion, des squammes. Alors on se 
trouve en face de l'éruption papuleuse, 
caractérisée par de petites élévations rou- 
ges, ne contenant ni sérosité, ni pus ; par 
des démangeaisons souvent intolérables» 
par des déchirures plus ou moins profoa- 
des, par l'écoulement d'une sérosité lou- 
che, par un épaississement remarquable 
de la peau, par des squammes; eh face du 
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lichen , en un mot , comme dans le Sait 
suivant : 

Aa n^ 52 de la salle Sainte*Marthe est cou- 
cbée la nommée Hortense B..., âgée de 23 ans, 
célibataire, exerçant la profession de domes- 
tique. Elle a été reçue à Tbôpital Saint-Louis, 
dans le service de M. Gazenave, le 11 mai 1852, 
pour une éruption siégeant surtout au yisage. 

D*une constitution bonne, cette malade a un 
tempérament sanguin ; elle a été réglée à 15 ans, 
mais l'apparition des menstrues n*est pas tou- 
jours très régulière; elle précède quelquefois 
répoque où elle aurait dû venir. Du reste, cette 
flUe est habituellement d'une bonne santé. 

Dans son enfance, elle a eu le visage et le cuir 
cheyelu couverts é'achores jusqu'à l'âge de 
10 ans. Dans son pays , en Lorraine, on lui 6t 
prendre pour cela des bains sulfureux et faire des 
frictions avec une pommade soufrée. 

A l'âge de 10 ans, tout disparut, mais presque 
aussitôt une rougeole se déclara^ qui eut du reste 
une marche très régulière. 

Deux ans après, B... vit se manifester pour la 
première fois au visage, sans qu'il y eût de cause 
appréciable, une éruption papuleuse, accompa- 
gnée d'un prurit très intense. La malade se gratta 
beaucoup ; les papules s'ulcérèrent, et il s'établit 
un léger suintement à leur surface. Le prurit 
avait des exacerbations le matin et surtout le 
soir, lorsque la malade s'était exposée à l'air vif; 
après un bain , le prurit était aussi beaucoup 
plus violent. En même temps, la face dorsale des 
mains et de l'extrémité inférieure des avant- 
bras se couvrit de papules semblables à celles du 
visage. La face palmaire fut toujours intacte. 

Depuis cette époque, chaque année, l'érup- 
tion se montra avec la même intensité , au prin- 
temps; elle durait jusqu'à l'entrée de l'hiver; au 
mois de novembre, elle avait complètement dis- 
paru : on ne la voyait revenir que vers la fin de 
février. Toutes les fois que la malade demeurait 
exposée à l'insolation pendant quelque temps, 
elle était sûre de voir l'éruption acquérir une 
nouvelle intensité. 

il mai. — La malade entre à l'hôpital : tout 
le visage, la face dorsale des mains et des avant- 
bras sont occupés par un lichen agrius. La peau 
est rugueuse, épaisse, chagrinée, offrant une 
multitude de saillies papuleuses, dont plusieurs 
sont ulcérées. Des stries verticales indiquent la 
trace du passage des ongles. On voit sur les 
lèvres des gerçures qui convergent toutes vers 



' l'orifice buccal ; il y a très peu de suintement 
L'état général est très bon. 

Limonade sulfurique; bains; 5 portions. La 
malade est mise à l'usage des pilules de Méglin. . 

7 juin. — L'éruption a presque complètement 
disparu sur les mains et les avant-bras ; au vi- 
sage, la peau tend aussi à devenir plus nettes 
Les démangeaisons sont beaucoup moins vives 
partout. 

Le lichen , que Ton peut considérer 
comme le type de Thyperesthésie de la 
peau avec papules, est, en général, placé 
sous la dépendance d'une constitution ner- 
veuse. Le plus souvent il se développe sous 
rinfluence de causes qui ébranlent tout le 
système nerveux; des émotions morales 
vives, des labeurs pénibles, des travaux de 
cabinet, etc. Cependant, il peut être pro- 
duit par des influences accidentelles, soit 
une éruption antécédente, soit une cause 
directe, qui laissent après elles ou provo- 
quent une excitation nerveuse, locale, plus 
ou moins vive. 

M. Gazenave a déjà plusieurs fois insisté 
sur ce point, que les gourmes , accompa- 
gnées de démangeaisons vives, pouvaient, 
chez certains enfants prédisposés, laisser 
une sorte d'habitude nerveuse locale qui 
devenait le point de départ d'une éruption 
papuleuse, d'un lichen* Dans l'observation 
qui précède, la fille B... avait été atteinte 
à'achores qui avaient persisté jusque dans 
la seconde enfance ; et bien qu'il se soit 
écoulé entre ces premiers symptômes et 
la maladie papuleuse actuelle un laps de 
temps assez long, il est probable que les 
uns ont été le point de départ de l'autre. 
On signale à l'appui deux circonstances, 
ordinaires en pareil cas : c'est le dévelop- 
pement du lichen au point où siégeaient les 
gourmes ; c'est sa tendance à passer rapi- 
dement à l'état agrius. 

Ce qu'il faut remarquer aussi dans l'ob- 
servation de la fille B..., c'est l'espèce de 
régularité, de périodicité, que l'on signale 
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dans la disparition et la réapparition de la 
maladie de la peau ; c'est enfin sa tendance 
à s'exaspérer sous l'influence de Tair froid 
ou vif. Ces deux circonstances jouent, en 
efiety un certain rôle dans Fhistoire du 
lichen. 

Nous avons dit que les affections papu- 
leuses pouvaient se développer sous l'in- 
fluence de causes directes locales, de Tap- 
plication de certains topiques ; cette cir- 
constance se présentera d'autant plus faci- 
lement que la cause directe locale viendra 
en aide à une maladie antécédente capable 
d'exciter le système nerveux cutané, comme 
dans l'observation suivante : 

An n» 37 de la salle Napoléon, est couché le 
nommé Digard, tailleur, âgé de 27 ans, domicilié 
à Paris. Cet homme est entré à Saint-Loais, dans 
le service de M. Cazenave, le 31 mars, pour une 
éruption complexe siégeant sur différents points 
de la sar&ce du corps. 

Ce malade, sur lequel on n*a pu avoir que très 
peu de renseignements (il est sourd-mnet), est 
d*ane bonne constitution ; il est entré il y a 
trois mois environ dans le service des galenx, à 
la salle Henri lY ; il fat soumis au nouveau pro- 
cédé de traitement de la gale (traitement expé- 

ditif)* 

Huit jours après, il rentre à Saint-Loais dans 
le service de H. Caxenave; il a sur toute la sur- 
face du corps des papules disséminées de prurigo 
et quelques plaques de lichen sur la surface an- 
térieure des avant-bras et sur la face interne des 
cuisses. On trouve encore dans les intervalles des 
doigts des vésicules et des sillons bien mani- 
festes. On a pu même (1*' «vril) retirer un acarus 
vivant d*un de ces sillons. 

Tisane de chiendent-réglisse^ un bain tous les 
deux jours, frictions sur les endroits où il y a 
des vésicules et des sillons avec la pommade sul- 
furo-alcaline. 

9 avril. — On trouve encore un acarus vivant. 



âO avril. — Il y a encore du prurit ; I^aspecC 
de réruption est très modifié; les surCiM^es ma* 
lades sont à peu près nettes. Il n'y a plus de 
sillons ni de vésicules ; seulement quelques ooa- 
crétions sanguines indiquent qull reste ud pe« 
de prurigo. On ne retrouve plus d*acaras. 

25 avril. — Toute éruption a à peu prè» dis- 
paru. 

30 avril. — Le malade sort complètement 
guéri. 

La gale est caractérisée par des dénaan- 
geaisons souvent très vives , qui suffisent 
à expliquer le développement de l'hyperes- 
thésie papuleuse de la peau. Toutefois, 
dans le fait dont il s'agit, le traitement an- 
térieur avait dû, par son énergie, produire 
une modification locale capable de déter- 
miner ou de favoriser le développement 
de l'éruption papuleuse. 

En résumé, ces faits, envisagés au point 
de vue de Tétiologie du lichen, prouvent 
tous la nature essentiellement nerveuse de 
cette maladie , et démontrent que, quelle 
que soit la cause générale ou locale, eUe 
est avant tout constituée par une lésion de 
la sensibilité. Renfermée dans ces limites, 
Tétude de ces faits a une importance réelle 
sous le rapport de la pratique , car il en 
ressort pour le traitement des indications 
vraiment utiles. Ainsi, M. Cazenave a em- 
ployé presque excliisivement les remèdes 
empruntés à la classe des antispasmodiques 
et il en a toujours obtenu de bons résultats. 
Dans les cas où le lichen est influencé 
par une autre éruption , comme dans le 
dernier fait cité, il suffit le plus souvent de 
faire disparaître cette éruption pour que 
la maladie papuleuse s'amende et se mo- 
difie. 

M. Ghausit. 
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RECHERCHES ANATOIOQUES 

SUE 

LES MALADIES DE LA PEAU 

(Diê hautkrankheiten dureh ancaomisehô Untér- 
svchungen «rlâutert), 

Par Gustave SIMON (1), BerUo, 1851; 

TrtduU par M. AXENFELD, ancien Interne de Thôpital 

Salnt^Lonls. 

Après avoir donné une description détaillée de 
la peau et de ses appendices, Fauteur commence 
par déclarer qu'une classification rationnelle des 
maladies de la peau est impossible dans Tétat 
actuel de nos connaissances. 11 se borne à les 
diviser en: 

i<* Hypertrophies; 

2<> Atrophies ; 

3» Hémorrhagies ; 

4* Inflammations; 

&> Productions accidentelles; 

6** Parasites. 

HTPBRTE0PHIB8 DU DBBMB ET DE L*6piDEBlfE. 

CàUotilés, — « Uépaississement de Tépidermc 
porte ici principalement sur les couches de cel- 
lules les plus superficielles; les couches pro- 
fondes et molles ont leur épaisseur normale. — 
Les callosités sont traversées par les conduits su- 
doripares encore faciles à distinguer ; les follicules 
sont intacts. — Le derme est sain, quelquefois 
ses papilles augmentent de volume, et ses vais- 
seaux sont congestionnés. — Les fibres qu'on a 

(1) Dans cet ouvrage important, M. G. Simon 
réunit en un faisceau toutes les recherches anato- 
miqnes, et notamment les recherches microscopiques 
dont les maladies de la peau ont été l'objet; il y 
Joint le résultat de ses propres investigations sur 
plusieurs points de dermatologie. Nous croyons être 
agréable aux lecteurs des Annales, en donnant un 
citrait étendu et fidèle de ce livre, qui en est à sa 
seconde édition depuis 1818. 



cru voir dans les callosités, et qui ressemblent 
à celles des productions cornées (P. Camper), 
sont le résultat de la préparation même à laquelle 
on soumet Tépiderme. 

Cars (Glavus).— Ce sont des callosités munies 
d'un prolongement qui pénétre plus ou moins 
profondément dans le derme ; ce prolongement 
forme quelquefois une sorte de noyau dans 
l'épaisseur même de la callosité. Ici encore les 
couches profondes de l'épiderme sont à l'état 
normal, les couches superficielles et sèches y 
participent seules. — La totalité du cor est for- 
mée par des cellules épidermiques ; celles qui 
forment le noyau affectent une direction presque 
verticale par rapport au derme ; elles sont plus 
rapprochées, plus aplaties, et s'arrondissent dif- 
ficilement sous l'influence de la potasse causti- 
que. — Sous le clavus, le derme est réduit à une 
lamelle plus ou moins mince, les glandes sudo- 
ripares atrophiées ;il y a de Tinjection vasculaire, 
quelquefois de petits épanchements de sang dans 
le derme; parfois on rencontre de petits caillots 
dans l'épaisseur même du cor dont les cellules 
les ont entraînés en s'éloignant de plus en plus 
de la surface du derme. — Les cors n'ont d'au- 
tres rapports avec les bourses muqueuses, nor- 
males ou accidentelles, que des rapports de 
voisinage ; l'absence de toute bourse muqueuse 
dans le cas de cors situés entre les orteils le 
prouve sufibamment. D'après Rûckert, au niveau 
du cor» la couche graisseuse sous-dermique dis- 
parait. Wilson admet, à tort, que les cors sont 
constitués par une hypertrophie des papilles 
cutanées. 

Verrues. *-^ Une première espèce est formée 
par les verrues vulgaires, dans lesquelles on voit 
un certain nombre de papilles verticalement im- 
plantées sur le derme, et recouvertes d'un épi- 
derme épais et dur. Lorsqu'au lieu de former un 
revêtement plus ou moins régulier, l'épiderme 
s'enfonce dans l'intervalle des papilles, la verrue 
parait divisée en une foule de petites saillies. 
Ëpaississement de l'épiderme tout autour de la 
verrue; développement plus ou moins considé- 
rable des papilles du derme, qui se terminent 
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par ane extrémité poiotue ou renflée ; présence 
dans les papilles d^anses vasculaires. — Chacune 
des excroissances dermiques qui forment la 
substance de la verrue parait résulter de la 
réunion d'un certain nombre de papilles voisines. 

Verrues filiformes, qu'on rencontre surtout à 
la paupière supérieure. Elles se composent d*un 
long étui épidermique très dur, renfermant de 
longs filaments mous, blanchâtres. 

Terrues planes (Ascherson). — Leur consti- 
tution anatomique est la même que celle des ver- 
rues vulgaires, dont elles semblent être une va- 
riété par arrêt de développement. 

Ichthyose, — Dans Tichthyose simple, Tépi- 
derme est modérément épaissi , ses fragments, 
si on les divise, sont petits; richthyose dite 
scutettata (Schonlein, Fuchs, Caustadt } est 
une variété qui a cela de particulier que ses 
écailles arrondies se soulèvent à leur périphérie 
et restent adhérentes par leur partie centrale. 
Dans richthyose cornée, où Tépaississement de 
répiderme est plus considérable, la variété acu- 
minée (J. Hystrix] se fait remarquer par la di- 
rection perpendiculaire des fragments épider- 
miques. 

Les écailles de richthyose sont formées par des 
cellules d*épiderme. Suivant Good et Wilson, 
elles seraient fournies par une modification de 
la sécrétion cutanée ; Gluge les a trouvées com- 
posées en grande partie de cellules épidermi- 
ques, mais contenant, en outre, des couches 
régulières d'une substance anormale, amorphe. 
— Quant au derme, on a vu ses papilles plus 
volumineuses qu'à Tétat normal, et son épaisseur 
augmentée. — Quant à Félat des autres organes 
cutanés, Tilesius, Hebra, ont trouvé les orifices 
des follicules oblitérés ; Martin a vu les follicules 
très développés ; Rayer, très petits. Il en est de 
même de Baerensprung. — Quant aux glandes 
sudoripares, elles n'éprouvent aucun changement 
notable. 

La composition chimique des écailles de rich- 
thyose diffère sensiblement de celle de l'épi- 
derme; elles laissent une cendre jaun&tre conte- 
nant du carbonate, du phosphate de chaux et de 
l'oxyde de fer (F. Simon). On y a trouvé aussi 
de la silice et une proportion plus faible de ma- 
tière organique (Marchand). 

Il résulte des études faites par M. Simon sur 
richthyose, que cette maladie consiste essentiel- 
lement en une hypertrophie de l'épiderme, et 
non en une modification de la sécrétion cutanée ; 
que l'agrandissement des papilles du derme se 
rencontre dans certains cas et manque dans 



d'autres; qae dans l'ichthyose congénitale les 
follicules restent à l'état normal ; qu'ils s'altèrent, 
au contraire, plus on moins profondément dans 
richthyose non congénitale. 

Elephanliasis des Arabes, — Hypertrophie de 
la peau et du tissa cellulaire sous-culané. — 
L'épiderme est souvent épaissi, mais à un faible 
degré ; quelquefois il est normal ; le derme est 
gonflé d'une manière constante. On remarque à 
la surface de la peau des sillons plus ou moins 
profonds qui la divisent en un certain nombre 
de tumeurs; elle est lisse ou inégale et parsemée 
d'excroissances, que Henle compare assez juste- 
ment à des condylômes syphilitiques. — L'èpais* 
sissementde la couche sous-cutanée est dà tantôt 
à une augmentation de la graisse, tantôt à une 
masse semblable, en apparence, au tissu cellu- 
laire, et traversée par des prolongements fibreux. 
— Quelquefois les aponévroses, le tissu cellulaire 
intermusculaire, sont épaissis, les muscles pâles, 
amincis, les os eux-mêmes peuvent s'hypertro- 
phier, s'altérer de différentes manières. —On a 
trouvé, en outre, des lésions des vaisseaux lym- 
phatiques et des ganglions : Hendy a vu les pa- 
rois de ces vaisseaux tellement friables qu*on ne 
pouvait pas les injecter; en même temps les gan- 
glions étaient mous, pâles et recouverts d'un li- 
quide gélatineux. D'autres observateurs les ont 
trouvés intacts (Rayer). — Hendy, Rollo, ont vu 
les petites artères et veines dilatées; les veines 
sont souvent oblitérées par des caillots. 

Quant aux substances qui produisent l'épais- 
sissement de la peau dans l'éléphantiasis, 
Henle y a trouvé des cellules graisseuses , 
des fibres celluleuses, et d'autres fibres qu'il 
regarde comme des fibres celluleuses impar- 
faites. Il en est de même de Sinz. Lebert a vo, 
dans un cas assez comparable à Téléphantiasis, 
des fibres et des faisceaux de tissu cellulaire 
entre lesquels se trouvaient des globules de 
graisse et des globules d'exsudation. M. Simon 
n'y a également vu que du tissu cellulaire plus 
ou moins complètement développé. 

Les tissus atteints d'hypertrophie élèphantiaqae 
renferment souvent des quantités considérables 
d'un liquide albumineux ou fibrineuk. 

Hyperlrophies de la peau ayant de VaffnUi 
aoee Véléphaniiasis, — Ces hypertrophies, qu'on 
rencontre surtout aux extrémités inférieures des 
sujets atteints de varices, d'ulcères ou d'éruptions 
diverses de ces parties, ressemblent quelquefois 
entièrement, par leur aspect, à l'éléphantiasis 
des Arabes ; ici encore l'hypertrophie est occa- 
sionnée par la présence d'un tissu cellulaire de 
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nouvelle formation. Qaelqaefois Vèpiderme pré- 
sente en même temps les altérations qu'on trouve 
dans richthyose. 

De9 obstacles à la circulation lymphatique et 
veineuse déterminent quelquefois un semblable 
épaississement de la peau, comme cela a été ob- 
servé au bras par Alibert, Rayer, Sanderson. 
On rencontre encore des hypertrophies du nez, 
généralement accompagnées de développements 
vasculaires et d'agrandissement des follicules 
sébacées, hypertrophies qui, à la longue, se pro- 
pagent à la peau des joues, et qui sont également 
constituées par du tissu cellulaire nouveau. 

Il y a encore une forme d'hypertrophie de la 
peau, qui porte sur les couches superficielles du 
derme, à l'eiclusion des couches profondes, et 
dans laquelle les papilles forment des excrois- 
sances plus ou moins considérables, comme dans 
l'éléphantiasis. Cet état est quelquefois congé- 
nital (Rayer). 

ATROPHIES DE L.i PEAU. 

Atrophie du pigment. — C'est Tétat qui a été 
désigné sous le nom de chloasma album, achroma, 
vitiligo, leucopathia acquisita. Il est surtout fré- 
quent aux parties génitales ou dans leur voisi- 
nage. Les auteurs ont admis que, dans ce cas, le 
pigment disparaissait ; M. Simon s'est assuré di- 
rectement de l'absence des cellules pigmentaires 
dans ces cas. — Les brûlures, la pression d'un 
bandage, l'existence antérieure de^ plaques mu- 
queuses non ulcérées déterminent souvent cet 
état pathologique. 

Dans l'albinisme congénital , la peau est pri- 
vée de pigment dans toute son étendue ou seule- 
ment dans quelques points isolés. L'absence de 
la matière colorante est la seule anomalie que la 
peau présente; on a dit cependant qu'alors le ré- 
seau vasculairedu derme était aussi moins déve- 
loppé qu'à l'état naturel (Fuchs). 

Atrophie du derme. — Le derme s'amincit sous 
les callosités, les cors, ou lorsqu'il est distendu 
par quelque tumeur sous-jacente. C'est proba- 
blement là une atrophie par compression. L'a- 
mincissement du derme peut encore être la con- 
séquence de son inflammation prolongée, soit 
que l'oblitération d'un certain nombre de capil- 
laire y diminue Tactivitè de la nutrition, soit que 
le produit d*exsudation phlegmatique, en se ré- 
tractant à la manière des cicatrices, comprime 
les divers éléments du derme, et notamment ses 
vaisseaux. — Sous les croûtes du porrigo, le derme 
se trouve souvent aminci par compression, par 
inflammation ou par ces deux causes réunies. 
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On distingue les épanchements de sang petits 
et arrondis (petechise), plus étendus et allongés 
(vîbius) , volumineux et irrèguliers (ecchymo- 
mata) ; parfois l'épiderme se sépare du derme, et 
il se forme une phlyctène sanglante; tantôt ces 
épanchements de sang ont lieu à la surface du 
derme, tantôt dans son épaisseur et dans le tissu 
sous-cutané. Dans toutes les pétéchies on dis- 
tingue les globules sanguins, mais une partie de 
la rougeur est constituée par la matière colorante 
seule ; dans les épanchements plus étendus on 
trouve parfois de la fibrine coagulée. — Une fois 
extra vase hors des vaisseaux, le sang subit diffé- 
rentes altérations que Virchow décrit de la ma- 
nière suivante : L*hématine tantôt reste confinée 
dans les globules du sang, tantôt elle s'en 
échappe. Dans ce dernier cas , les globules s'a- 
moindrissent et finissent par disparaître, tandis 
que la matière colorante se mêle au sérum ou 
s'infiltre dans les parties solides; lorsqu'elle 
rencontre des cellules, elle y pénètre et colore, 
tantôt la cellule à l'exclusion du noyau, tantôt 
ce noyau seulement. Quelquefois on rencontre 
des grumeaux irréguliers et volumineux, évi- 
demment fibrineux et qui sont combinés avec 
Thématine. Le» changements ultérieurs de cette 
dernière substance consistent principalement en 
ce que la masse, d'abord diffuse, se rassemble en 
noyaux et en grumeaux isolés. Les mêmes chan- 
gements ont lieu quand l'hématine ne sort pas 
des globules sanguins. Ceux-ci deviennent peu à 
peu plus résistants à l'action des liquides, plus pe- 
tits, plus denses et plus foncés. Us restent isolés 
ou se groupent en petits amas irréguliers ; à la 
longue ces amas finissent par former un seul grain 
pigmentaire qui se désagrège par la pression en 
plusieurs grains trilobés, muriformes, etc. — On 
a constaté, en outre, dans les épanchements san- 
guins la formation de cristaux colorés tout par- 
ticuliers, au sujet desquels Virchow fait les re- 
marques suivantes : Ce sont de petites colonnes 
rhomboïdes d'une grosseur très variable, d'une 
couleur rouge brique qui varie du jaune rou- 
gcâtrc clair au rouge rubis, translucides, libres 
ou emprisonnées dans des cellules. — Les hémor- 
rhagies de la peau ne peuvent avoir lieu que par 
suite de ruptures vasculaires. Comme preuve, oa 
peut citer la facilité avec laquelle des violences 
extérieures rompent les vaisseaux du derme, les. 
expériences où le sang ayant été privé de sa coa- 
gulabilité et réinjecté dans les veines, des épan- 
chements se forment de toutes parts CMagendie}^ 
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soit parce que le sang atténué ne trayenant pas 
bien les capillaires, ses particules solides s'ar- 
rêtent dans les yaisseaux, les distendent et les 
déchirent (Magendie), soit parce que de petits 
flocons fibrineux contenus dans le sang ainsi in- 
jecté déterminent dans les capillaires des stases 
et des déchirures (Henle). — L'injection de ma- 
tières putrides détermine également des hémor- 
rhagies (Gaspard, Magendie, Yirchow], sans 
qu*ici on puisse se rendre compte de la manière 
dont s'effectue la rupture des parois vasculaires. 
— Axman a tu, à la suite de Textirpation des gan- 
glions lymphatiques, des épanchements de sang 
avoir lieu dans les parties privées de filets cor- 
respondants ; il a constaté en même temps que la 
plupart des tissus composant ces parties se ra- 
mollissaient. On ignore si une pareille cause 
peut déterminer des bémorrhagies dans la peau 
de l'homme. Enfin, on a invoqué aussi les obs- 
tacles à la circulation veineuse pour expliquer 
certaines bémorrhagies cutanées. 

Dans \e purpura, le sang est souvent privé plus 
on moins complètement de la propriété de se 
coaguler (Biett, Rayer) ; dans d'autres cas il se 
coagule comme dans les maladies inllammatoires 
(Albert). Il en est de même du scorbut; dans 
cinq cas de cette maladie (Becquerel et Rodier), 
le sang ne présentait d'autre altération qu'une 
diminution de son poids spécifique. 

Quant aux modifications du sang dans les pé- 
tècbies du purpura, elles ont déjà été indiquées. 
— Sous le nom de purpura urlicans, Willan a 
décrit une variété de pourpre où les pétéchies 
sont le siège d'un sentiment de cuisson comme 
les plaques de l'urticaire. Y a-t-il là réellement un 
épanchement de sang? — Dans le lichen lividu» 
(Willan) que Hebra appelle purpura papulosa, 
les pétéchies font une saillie notable au-dessus 
du niveau de la peau. -— La maladie appelée ro- 
seola rheumatica est rangée par quelques auteurs 
au nombre des bémorrhagies, et cela avec juste 
raison. — Le purpura senilis n'est qu'un purpura 
simplex survenant chez des sujets avancés en 
âge (Gazenave et Schedel) .«-Dans le scorbut, cer- 
taines fièvres typhoïdes, éruptives, etc., il se 
forme des pétéchies dont Hebra fait sans avan- 
tage réel autant d'espèce de purpura. 

On admet aussi des épanchements formés par 
la matière colorante seule, et cela sans qu'il y ait 
stase dans les réseaux capillaires. D'après Yogel, 
il peut y avoir dissolution de la matière colorante 
dans le sérum, quand il se forme dans le sang de 
l'acide lactique libre, ou du carbonate d'ammo- 
niaque, ou que la quantité normale des sels vient 



à diminuer. Ce n'est là qu'une hypothèse, et jas« 
qu'à présent des globules sanguins ont constam- 
ment été trouvés dans toutes les pétéchies. 

IlfFLAMMATIONS DB LÀ PEAU. 

Après avoir étudié le travail phlegmasique, 
indépendamment de son siège, et avoir passé en 
revue les principales expériences de théories qui 
s'y rapportent, l'auteur, revenant aux inflamma- 
tions de la peau, les distingue en diffuses et cir- 
conscrites, en érythémateuses et phlegmoneuses, 
et enfin il examine les formes établies par Wil- 
lan, à savoir : 

1® Lei tachei inflammatoires accompagnées 
d'une très légère exsudation (comme l'atteste la 
desquammation de l'épiderme qui a lieu à leur 
surface), ou consistant en une simple injection 
des capillaires. Parfois elles laissent à leur place 
des taches plus foncées qui ne s'effacent plus par 
la pression ; il y a alors épanchement dans les 
tissus de la matière colorante du sang. 

9f* Les papules. On les a regardées comme 
formées par les papilles du derme, par des amas 
d'exsudation inflammatoire dans des points cir- 
conscrits delà peau (Henle, Rokitansky), par une 
maladie des follicules (Rosenbaum, Leasing, 
Gleake, Hebra). — Pour étudier cette question, 
M. Simon a tenté de produire artificiellement des 
papules sur la partie interne de la cuisse d*un 
chien qu'il frottait avec de la pommade stibiée. 
Les petites tuméfactions produites par ce moyen 
montraient l'épiderme normal non séparé du 
derme ,* un gonflement du derme sous forme de 
petite colline , une injection des vaisseaux capil- 
laires occupant la moitié supérieure de Tépaisseur 
du derme , une infiltration du derme dans les 
points correspondants par un liquide transpa- 
rent analogue au sérum du sang, et ne contenant 
que de rares molécules et des gouttelettes de 
graisse ; les fibres du derme conservant leur dis- 
position normale , ainsi que les glandules séba- 
cées et les follicules fileux. Les mêmes choses se 
voyaient sur les papules non artificieUes d*un 
chien atteint d'une éruption sans acarus, ainsi 
que chez l'homme, oii l'on constatait mieux en- 
core que chez le chien combien les papilles da 
derme étaient étrangères à la formation des pa- 
pules. 

di^ Les plaques (pomphi), propres à l'urticaire, 
peuvent être regardées comme des papules plus 
larges, mais dans lesquelles la stase sanguine se- 
rait incomplète, témoin la facilite avec laquelle 
elles se dissipent. Lorsque les plaques se prèsen- 
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tent sans changement de couleur à la peau , on 
peut admettre qu'il y a prédominance du liquide 
séreux relativement à la quantité des globules 
sanguins qui engorgent les vaisseaux capillaires. 

4^ Tubercules. Pour ne pas ranger dans cette 
classe les maladies les plus dissemblables (tumé- 
factions inflammatoires, verrues, tumeur du tissu 
cellulaire, cancer, élépbantiasis, etc.), comme 
Font fait Willan et ses successeurs , il faudrait 
réserver la dénomination de tubercules à des 
tuméfactions inflammatoires produites par Faccu- 
mulation des produits d'exsudation dans les mail- 
les du derme et quelquefois aussi du tissu sous- 
cutané. En produisant artificiellement des tu- 
bercules sur la cuisse d'un chien par le moyen 
déjà indiqué, H. Simon s'est assuré qu'il y avait 
exsudation séreuse dans les portions snperficieUes 
du derme et de petits amas de pus dans les por- 
tions profondes. La présence du pus n'étant pas 
constante, il en résulterait que les tubercules ne 
sont autre chose que des papules plus volumi- 
neuses. 

5® Bulles. L'image la plus parfaite d'une bulle 
est le soulèvement de l'épiderme déterminé par 
un Tésicatoire : on voit la peau rougir d'abord, 
pois présenter des vésicules isolées qui s'agran- 
dissent et se confondent en une seule; là où 
existent des poils, l'épiderme se trouvant retenu, 
il existe à sa surface des enfoncements et des 
saillies; une distension plus forte amène la rup- 
ture de ces sortes de rétinacles, et le soulèvement 
épidermiquc devient uniforme; mais en exami- 
nant la face profonde de la pellicule on aperçoit 
un grand nombre de prolongements constitués 
par les extrémités supérieures des follicules pi- 
leux. Quant au contenu, limpide d'abord, il de- 
vient bientôt trouble ; il commence par être sem- 
blable au sérum du sang ; mais de la fibrine non 
coagulée ne tarde pas à s'y joindre ; la formation 
de cellules analogues à celles du pus y a rapide- 
ment lieu (quelques heures). Quand la bulle se 
rompt, la pellicule et une partie du liquide se 
dessèchent en une croûte au-dessous de laquelle 
répiderme se régénère par des cellules épithélia- 
les. Les bulles non produites sous l'influence 
d'une irritation directe se rapprochent de celles 
du vésicatoire, mais elles en diffèrent aussi sous 
plusieurs rapports. 

6® YéiieuUs. Elles ne diffèrent des bulles que 
par leur volume. Leur origine inflammatoire 
n'est douteuse que pour les vésicules dites suda- 
nima. Leur contenu est séreux ; quelques auteurs 
ont pensé qu'il était en même temps fibrineux , 
mais la couche blanche qui tapisse la face interne 



de l'épiderme n'est formée que de cellules apparu- 
tenant aux couches profondes de l'épiderme. 
Cependant, on rencontre aussi dans la cavité des 
vésicules des tractus réellement fibrineux. Cette 
cavité est uniloculaire ou divisée. En examinant 
des vésicules produites sur la cuisse d'un chien à 
l'aide d'une pommade irritante, l'auteur s'est as- 
suré qu'elles étaient uniquement formées par un 
amas de sérosité entre le derme et l'épiderme, 
et que les follicules étaient parfaitement nor- 
maux. 

7« Pustules. — Résultant quelquefois de la 
transformation purulente des vésicules, elles 
forment de véritables abcès dans l'épaisseur de 
la peau ; quelquefois la suppuration débute par 
la profondeur du derme, comme on l'observe 
sur la peau des chiens frottés avec des pom- 
mades irritantes. — La distinction des pustules 
en phlysaciées et en psydradées n'a pas de va- 
leur anatomique. 

S^ Croûtes et écailles. — < Ce sont les produits 
de diverses formes de l'inflammation. Il n'existe 
point de limites précises entre les croûtes et les 
écailles. Il y a des croûtes formées par des plantes 
cryptogamiques et des écailles qui ne succèdent 
point à d'autres éruptions, mais sont le résultat 
d'une formation vicieuse de l'épiderme. 

Quelques auteurs anciens avaient émis l'opi- 
nion que les follicules pileux et sébacés étaient 
affectés dans certaines éruptions inflammatoires ; 
récemment, Rosembaum a mis en avant que 
toutes ces éruptions étaient dues à un état mor- 
bide des glandes cutanées. D'après cet auteur, 
qu'ont suivi Lessing, Klenke, Hebra et d'autres, 
les vésicules de la miliaire feraient seules excep- 
tion. L'accumulation dans le follicule d'un pro- 
duit dont la sécrétion a été exagérée par l'effet 
de l'irritation, produirait une petite nodosité, 
en même temps que la congestion du réseau ca- 
pillaire qui entoure le follicule donne naissance 
à une auréole rouge. Plus tard, l'exsudation de 
la liqueur du sang gonfle le tissu cellulaire voi- 
sin , et la papuZe augmente de volume. Si les 
particules solides dominent dans le produit de 
sécrétion morbide des follicules, celui-ci est 
plus distendu, et, au lieu d'une papule, c'est un 
tubercule qui se forme. Plusieurs follicules juxta- 
posés deviennent-ils turgides en même temps 
qu'une forte exhalation a lieu dans les couches 
celluleuses voisines, il y a production de plaques 
(pomphi). La formation des vésicules s'explique, 
d'après ce même auteur, par l'accumulation du 
produit de sécrétion dans les conduits excréteurs 
des follicules^ conduit dont Torifice est supposé 
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oblitéré ; si les mêmes phénomènes se passent 
dans plusieurs glandules à la fois, il se produit 
des buUes ; la présence de globules de pus dans 
les produits d*ezsudation inflammatoire qui 
s*amassent dans les follicules et autour d*eux 
donne naissance aux pustules. Une variété par* 
ticuliëre de Tésicules résulterait d'une affection 
des glandes sudoripares, dont le conduit excré- 
teur distendu se soulèverait en entraînant l'épi- 
derme auquel il est uni. — Les idées d'Hebra ne 
diffèrent de celles de Rosembaum qu'en ce qu'il 
place encore le siège de la miliaire dans les fol- 
licules et non dans les conduits sudoripares. 

De semblables assertions, qui ne reposent que 
sur des hypothèses, mériteraient qu'on laissât le 
soin 'de les prouver à ceux qui les ont émises* 
Cependant il n'est pas difficile, même dans l'état 
actuel de nos connaissances , d'en démontrer 
l'inexactitude. Et d'abord, est-il possible que la 
distension des follicules détermine des érup- 
tions (efflorescences)? Si cela peut être admis 
pour les follicules volumineux de la face et de 
quelques autres régions, il est certain que pour 
les glandules si petites du reste du corps une 
dilatation même très considérable produirait 
difficilement un changement apparent à la sur- 
face de la peau. Il en est de même des conduits 
si tenus des glandes sudoripares. «^ D'ailleurs 
des vésicules, des pustules, etc., se produisent 
à la paume des mains et à la plante des pieds, où 
cependant il n'y a ni follicules pileux ni folli- 
cules sébacés, mais seulement des glandes sudo- 
ripares. Or, si l'on admet que ces formes puis- 
sent se produire sans le concours des glandules 
dans les régions qui viennent d'être nommées, 
pourquoi n'en serait-il pas de même pour tout 
le reste du corps? L'expérience directe apprend 
en outre que lorsque les orifices des follicules 
pileux et des glandes sébacées d'un certain vo- 
lume viennent à s'oblitérer, et que ces organes 
sont distendus par le sébum , il en résulte l'af- 
fection désignée sous le nom d'acné. A part ce 
cas spécial , les glandes et les bulbes pileux 
semblent avoir une signification très secondaire 
dans la production des éruptions cutanées , et 
H. Simon s'est positivement assuré de l'intégrité 
de ces organes dans les papules, les vésicules, 
les pustules, les bulles. 

Mais si l'on peut, d'après ces raisons, rejeter 
comme inexactes les idées émises par Rosem- 
baum^on peut cependant se demander si les 
follicules ne jouent pas dans la formation des 
éruptions un certain rôle , autre que celui que 



leur assigne cet auteur. On voit en effet souvent 
les éruptions avoir lieu tout autour des orifices 
pileux; mais ce phénomène tient à plusieurs 
causes : d'abord le pourtour de ces follicules est 
fort riche en vaisseaux , tandis que les portions 
intermédiaires offrent des réseaux moins ser- 
rés. II est dès lors probable que la stase inflam- 
matoire s'effectue de préférence dans ces points 
où les vaisseaux sont très nombreux et diverse- 
ment ramifiés. Cependant là où les follicules 
manqaenty comme à la paune des mains par 
exemple , la rougeur est le plus souvent tache- 
tée, et, entre les taches, la peau conserve sa 
coloration normale ; la rougeur ne devient uni- 
forme que dans les inflammations plus intenses. 
M. Simon cherche à expliquer cette circonstance 
par ce fait qu'il a vérifié sur un certain nombre 
d'injections capillaires, à savoir que si l'injec- 
tion est peu pénétrante , on trouve à la surface 
du derme des taches rouges assez rapprochées 
qui donnent l'idée d'une éruptjon tachetée; 
entre ces Ilots fortement injectés, il existait des 
portions de derme où l'on n'apercevait que fort 
peu de vaisseaux, ou même qui en apparence en 
étaient entièrejnent privées. Si, au contraire, 
l'injection a bien réussi, les vaisseaux paraissent 
plus uniformément répartis, quoiqu'il soit encore 
possible de reconnaître des parties plus forte- 
ment et d'autres plus faiblement injectées. L'in- 
jection artificielle remplit de préférence les 
réseaux serrés qui résultent de la division d'un 
tronc vasculaire d'un certain volume, tandis que 
les vaisseaux intermédiaires en sont moins aisé- 
ment pénétrés. L'injection inflammatoire semble 
produire des résultats identiques. 

Une autre circonstance qui explique souvent 
la circonscription des éruptions, notamment au 
pourtour des follicules , c'est que des corps irri- 
tants peuvent pénétrer dans les orifices de ces 
organes , et occasionner ainsi des inflammations 
bornées à leur voisinage immédiat, tandis que 
dans l'intervalle des orifices folliculaires ces 
corps ont à traverser l'épiderme avant d'attein- 
dre les vaisseaux et les nerfs ; ils arrivent aisé- 
ment par^oes orifices à la gaine du poil beaucoup 
plus mince. C'est encore à des causes indépen- 
dantes de la structure de la peau qu'il faut attri- 
buer les inflammations circonscrites déterminées 
par des corps pulvérulents, des animaux para- 
sites, etc. 

[La suite au prochain numéro.) 
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ipBULAfimB ( Notes cliniques sur la — 
dans la campagne de Bologne.) — Le mé- 
moire dont nous allons donner les parties 
principales, qui peuvent intéresser Tétio- 
logie et la symptomatologie de la pellagre, 
renferme la plupart des matériaux rassem- 
blés par la commission médicale de la 
province de Bologne pour répondre aux 
questions posées par les congrès scienti- 
fiques d'Italie. Ceux-ci avaient établi à 
Milan une commission permanente char- 
gée de faire les recherches nécessaires pour 
éclairer Thistoire de cette maladie, et de 
recueillir le fruit des investigations aux- 
quelles on avait sollicité de se livrer les 
médecins de la Lombardie, de la Yénétie 
et des autres contrées où elle règne endé- 
miquement; mais les événements poli- 
tiques de 1848 et 1849 ne permirent pas 
d'atteindre le but qu'on s'était proposé. 
Cependant , pour que le résultat des tra- 
vaux entrepris dans la campagne de Bo- 
logne ne fût pas perdu, le docteur Paolini, 
secrétaire de la sous-commission de cette 
contrée, rassembla les matériaux qu'il 
avait entre les mains, et en fit le sujet 
d'une dissertation qu'il lut devant l'Aca- 
démie médico-chirurgicale de Bologne. 

La pellagre, dit l'auteur, qui ravage au- 
jourd'hui la Vénétie et la Lombardie, pa- 
raît, si Ton en croit les observations de 
FrapoUi, d'Odoardi et de Moscati, s'être 
montrée d'abord dans le Frioul, le Cre- 
masco et Grémonais, vers l'année 1740. 
Les observations de quelques médecins et 
les notions recueillies par eux, de la bouche 
de personnes avancées en fige, conduisent 
à établir la première et vraisemblable ap- 
parition de la maladie dans la Romagne et 



la campagne de Bologne, vers le commen- 
cement de ce siècle ou peu après, ainsi 
qu'il résulterait d'un mémoire du doc- 
teur Calori, publié en 1824, et d'une no- 
tificatifn de 1816, dans laquelle il est dit 
qu'on a vu paraître , dans certaines loca- 
lités, la pellagre , « maladie qui n'y était 
pas connue. » * 

L'auteur part de ces opinions pour éta- 
blir que : 1^ il faut nécessairement qu'il 
7 ait eu quelque cause spéciale et nouvelle 
introduite dans le pays pour produire cet 
effet morbide spécial et nouveau ; 2« cet 
effet, lorsqu'il se manifeste dans Torga^ 
nisme humain , réclame l'action complexe 
de diverses causes. On verra plus loin que 
la première de ces causes , selon lui , est 
l'usage du maïs, opinion déjà adoptée, 
comme l'on sait, par beaucoup d'autres 
médecins italiens, bien avant le docteur 
Paolini. 

Il est quelques localités de la province 
de Bologne dans lesquelles la pellagre n'a 
jamais été remarquée : ce sont les com- 
munes de Piano au sud-est de Bologne, de 
Camugnano au sud, et les montagnes sises 
au sud-ouest de la Porretta ; d'autres, au 
contraire , situées sur le versant septen- 
trional de l'Apennin, près la voie Emîlia, 
sont ravagées par la maladie. A quoi tient 
cette différence? Le docteur Paolini la 
cherche dans les conditions topographiques 
et économiques de ces divers pays. Peut- 
être, dit-il, faut-il la trouver, pour les lo- 
calités épargnées, dans l'élévation beaucoup 
plus considérable des chaînes de Porretta, 
et surtout de celles de Granaglione et de 
Belvédère balayées par les vents froids du 
nord. Peut-être les émanations de gaz hy- 



— 332 — 



drogène carboné et sulfuré qai s'échappent 
de Tancien volcan situé sur le sommet du 
Tasso-Gardo ont-elles quelque influence 
sur la composition de l'air environnant. 

Quant au genre de travail des habitants, 
il n'est pas également pénible pour tous. 

Les montagnes au delà et sur les flancs 
de la terre de Porretta sont généralement 
couvertes de bois épais de châtaigniers, si 
ce n'est à leur sommet, où elles montrent 
des forêts de hêtres touffus. Les f rairies 
situées çà et là entre les bois sont couvertes 
de foins. A mesure que Ton descend vers 
les vallées, l'industrie agricole développe 
ses forces , non-seulement sur la culture 
de la vigne , mais sur celle des céréales ; 
car là on rencontre des champs de seigle, 
de blé, d'orge, de vesces, de blé de Tur- 
quie. Mais ce dernier, en partie à cause du 
défaut de bonne culture, en partie à cause 
de la rigueur du climat, ne produit le plus 
ordinairement que des fruits rares et qui 
n'arrivent pas à parfaite maturité. La plu- 
part des populations de ces contrées sont 
pauvres, de telle sorte que ne trouvant pas 
ordinairement sur le sol les ressources né- 
cessaires pour alimenter leurs familles, 
elles vont chercher du travail et du pain, 
soit dans les campagnes de Toscane, soit 
dans celles de Corse ou des États du pape, 
où elles trouvent une assez bonne nourri- 
ture. On voit émigrer ainsi des familles 
entières, quelquefois seulement les hommes 
et les enfants propres au travail. En géné- 
ral, le départ de ces caravane» a lieu vers 
le commencement de novembre, et leur re- 
tour peu après les fêtes de Pftques. Les 
émigrants reviennent chez eux la poche 
garnie d'argent, mais souvent aussi le corps 
chargé d'inflrmités, l'esprit et le cœur cor- 
rompus par les mauvaises habitudes et les 
passions ; de telle sorte que quelques-uns 
arrivent succombant sous les accès graves 
des fièvres des oiarais. Dans le pays même 
le travail n'est pas très dur, soit qu'il con- 



siste en récoltes de châtaignes, ensemen- 
cement et culture des champs, soit qu'il 
s'agisse de la fabrication du charbon de 
bois de hêtre, etc. 

Le genre de nourriture des montagnards 
de ces pays mérite une mention spéciale. 
L'aliment ordinaire est la farine de châ- 
taignes, employée de diverses manières, le 
pain d'orge et de vesces ou de blé et de 
seigle mêlés aux grains précédents. Les 
jours de fête on mange quelquefois des 
viandes de mouton, de chèvre ou de porc 
salé. Le blé de Turquie n'est, dans ces 
pays, en usage qu'exceptionnellement, et 
seulement lorsqu'il y a disette de châ- 
taignes. L'eau est bonne, le vin employé 
quelquefois par la classe aisée. Enfin, les 
nrincipales maladies régnantes sont les 
pneumonies pendant l'hiTer, les synoqnes 
et les fièvres typhoïdes pendant l'été et 
l'automne; on voit quelquefois, lorsque les 
chaleurs succèdent aux pluies, les fièvres 
intermittentes , la phthisie, le charbon ; 
dans quelques localités le gottre est com- 
mun. 

Si maintenant l'on recherche quelles 
sont les conditions topographiques et hygié- 
niques des monts Kenzo et Galderaro, pays 
que sillonnent les torrents Idice et Sillaro, 
et que ravage la pellagre, on observe que 
là les châtaigniers sont peu nombreux, 
que l'industrie agricole consiste, outre la 
culture du froment et de diverses espèces 
de grains, en celle du blé de Turquie sur- 
tout , qui , faite selon un mode régulier, 
fournit d'ordinaire une abondante récolte. 
On y cultive aussi la vigne , dont le fruit 
vient rarement à maturité, à cause de la 
rigueur du climat. Les agriculteurs de ces 
pays sont exposés à de durs travaux, logés 
dans des cabanes qui les protègent mal 
contre le froid et l'intempérie des saisons, 
et ib souffrent plus de l'insufiisance des 
vêtements que les habitants des montagnes 
de Porretta. Ils sont adonnés au trafic, el 
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par nature et à cause du Toisioage des 
villes de Castel-San-Pietro et de Bologoe ; 
de sorte que, par amour du gain, ils yen- 
dent toute leur réoolte de ch&taignes et en 
convertissent le produit en ensemencement 
de blé de Turquie. Aussi cette graine cons- 
titue-t-elle leur aliment habituel, et je 
dirai presque exclusif ; tout au plus con- 
servent-ils le pain de froment pour les 
quelques mois d'été pendant lesquels ils 
se Uvrent aux travaux pénibles des champs. 
Ces populations se nourrissent donc , pen- 
dant les quatre cinquièmes de Tannée, de 
blé de Turquie , qu'elles entremêlent de 
temps en temps avec des soupes de hari- 
cots, de lentilles ou de pftte de froment, 
surtout pendant les jours de fêtes ; les mets 
les plus recherchés se composent d'un peu 
de viande salée et de fromage de brebis. 
L'eau des sources est de bonne qualité, 
mais là où elle manque on recueille l'eau 
de pluie ; le peu de vin récolté que l'on 
boit quelquefois est Apre et souvent acide. 
Le blé de Turquie est préparé en polenta, 
en galettes mal cuites au four, et le plus 
souYent sous la cendre chaude, et en 
bouillies , sans aucun condiment , à l'ex- 
ception d'un peu de sel ; on use de cette 
préparation trois et quatre fois^ par jour. 
Ainsi qu'il a été dit plus haut, beaucoup 
d'habitants de ces contrées font le métier 
de marchands, et en transportant leurs 
denrées, ils ne manquent pas de nombreuses 
occasions de se livrer à l'usage immodéré 
du vin et des liqueurs spiritueuses. Je crois, 
ajoute l'auteur , cette circonstance digne 
d'une attention particulière, parce que 
parmi les causes propres à favoriser le dé- 
yeloppement de la pellagre, il me semble, 
d'après les observations que j'ai faites, 
qu'il faut ranger l'intempérance des bois- 
sons vineuses. 

Il résulte, selon le docteur Paolini, de 
cette comparaison entre les conditions où 
se trouvent les habitants des montagnes de 



Porretta et celles des agriculteurs des monts 
Benzo et Galderaro, que les circonstances 
atmosphériques, les fatigues, les privations, 
l'insuffisance des vêtements, des habita-^ 
tiens, la malpropreté, la dépression mo- 
rale, sous l'influence de la misère, sont à 
peu près égales chez les uns et les autres, 
et qu'il n'y a de véritable différence que 
dans la qualité des aliments, le blé de Tur- 
quie constituant , pour les premiers, une 
nourriture exceptionnelle et pendant un 
cinquième de l'année seulement, et for- 
mant au contraire , pour les seconds, un 
aliment ordinaire et exclusif, puisqu'ils 
n'usent que très rarement de froment, 
bien des fois encore mélangé avec la farine 
de maïs. De telle sorte que cette dernière 
serait la principale cause de la pellagre. 
Ce qui le prouve encore, ajoute le docteur 
Paolini, c'est que cette maladie est très rare 
parmi les agriculteurs de la plaine, qui 
alternent l'usage du maïs avec celui du fro- 
ment, boivent modérément du vin et ne 
manquent pas de viande de bonne qualité. 
Il ne faut pas objecter que la pellagre se 
rencontre aussi chez des personnes aisées, 
parce qu'on a l'expérience que celles-ci, 
par avarice, ne se nourrissent pas mieux 
que les pauvres , et , de plus, se livrent à 
l'excès des boissons vineuses. A cette occa- 
sion, l'auteur se demande s'il n'y aurait 
pas quelque analogie entre le delirium 
tremens et la pellagre ; si , par exemple, 
les liqueurs fermentées, en pervertissant 
la base du sang , et en opérant en même 
temps une modification spéciale dans l'axe 
cérébro-spinal, ne rendraient pas beaucoup 
plus active l'influence pernicieuse du blé 
de Turquie sur l'économie animale, que la 
misère et les chagrins. A l'appui de cette 
opinion, il cite les observations de deux 
cas de pellagre ébez des individus adonnés 
aux liqueurs spiritueuses, et s'en sert aussi 
pour démontrer la vertu salutaire des eaux 
thermales de Porretta dans cette maladie. 
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Le docteur Paolioi a observé la pellagre 
à tous les Ages, excepté dans TeuCuiee ; il 
l'a vue attaquer de préférence les femmes, 
et généraletnejit ceux qui sont nés de pa- 
rents morts de la même maladie. 

Relativement à la sjmptomatologie , il 
n'a trouvé aucune particularité qui n*ait 
été notée dans les monographies publiées 
dans ces derniers temps. L'apparition de 
Térythème ne lui parait pas être le phéno- 
mène caractéristique et constant de la ma*- 
ladie , parce qu*il manque quelquefois , 
surtout chez ceux qui sont protégés contre 
les rayons du soleil, comme les femmes et 
les vieillards. Il considère TaSèction de la 
peau comme un effet de la cachexie in- 
terne, une dyscrasie du sang, ainsi que cela 
a lieu dans d'autres dermatoses chro- 
niques ayant leur cause dans une nourri- 
ture insalubre. L'insolation est la cause 
acddenlelle de Térythème chez ceux qui 
y sont prédisposés, mais n'est jamais la 
cause essentielle et principale de la pel- 
lagre. 

L'altération des facultés intellectuelles, 
qui d'ordinaire paraît dans la troisième 
période ou bien avant, selon l'intensité de 
la maladie, porte le plus grand nombre 
des inalades à se suicider en se noyant ; 
assez souvent cependant, surtout dans les 
localités accidentées, ils se précipiteat du 
haut des rochers; d'autres se pendent. Les 
recharches cadavériques, rares et difficiles 
dans les campagnes, ont permis à M. Pao- 
Uni de constater le. rapetissement des in- 
testins grêles surtout qui acquièrent la 
transparence du verre. 

Quant à la condition morbide, ou à la 
cause la plus prochaine de la pellagre, le 
docteur PaoUni croit avec la commission 
milanaise que la meilleure étiologie de 
cette maladie est celle qui se fonde sur le 
manque tant absolu (ou par défaut de 
substances nutritives) que relatif (ou par 
vice des organes destinés à les élaborer) 



des principes les plus assimilables et les 
plus nutritifs pour l'homme. 

Le blé de Turquie est une substance 
alimttDtaire insuffisante à la réparation des 
matériaux immédiats du sang et des tissus, 
substance renfermant peu de matières 
azotées, de substances albuminoïdes ou 
protéiques végétales, et dans laquelle enfin 
prédominent les éléments respiratoires et 
sont rares les éléments plastiques, à l'op- 
posé de la plupart des autres céréales 

D'un autre côté, les causes qui agissent 
sur les agriculteurs et les phénomènes 
morbides propres à la pellagre montrent 
sufBsamment que les fonctions des appa- 
reils organiques de la digestion et de l'as- 
simUation sont plus ou moins compromises . 
n y a donc manque des qualités néees- 
saires à la réparation des matériaux du 
sang et par conséquent des tissus. Que le 
sang des pdlagreux soit profondément 
altéré dans sa composition, c'est ce que 
démontrent et ses caractères physiques et 
les causes qui agissent sur les malades, et 
les médicaments qui leur conviennent; 
médicaments qui, en effet, sont ceux pré- 
cisément qui sont efficaces dans les mala- 
dies par altération de la plasticité, dans 
les cachexies et les viees du sang. 

Si l'auteur trouve dans le blé de Turquie 
la cause de la pellagre , ce n'est donc pas 
parce que cette graine renferme en elle un 
priacipe vénéneux pour l'économie ani- 
male, niais parce que c'est un aliment 
dans lequel sont rares les principes nutri- 
tifs azotés. En effet, s'il agissait à, la ma- 
nière des substances vénéneuses, les symp- 
tômes d'intoxication se feraient sentir peu 
après son usage, et leur gravité serait en 
raison directe de la quantité consommée. 
Ce n'est, au contraire, qu'à la suite d'un 
usage prolongé du maïs que se déye- 
loppe la pellagre. 

Les moyens prophylactiques et théra- 
peutiques indiqués par le docteur Paoliai 



décoalent des opinions énoncées dans son 
travail. Ainsi , outre les recommandations 
hygiéniques relatives à la propreté, aux 
vêtements, à la sobriété dans les aliments 
et les boissons, aux précautions à prendre 
contre l'intempérie des saisons, etc., il in- 
siste pour régulariser la nourriture, de telle 
sorte que le blé de Turquie n*entre que 
pour un quart tout au plus dans les ali- 
ments employés, et qu'il soit en outre de 
bonne qualité. Pour remédier à cette di- 
minution dans l'usage des blés de Turquie, 
il voudrait que Ton contraignit les pro- 
priétaires à faire cultiver aux colons plus 
de froment, de seigle, de vesce, d'orge, de 
fèves, et surtout de pommes de terre. Il 
voudrait aussi que le gouvernement dé- 
fendît , dans la partie montagneuse du 
pays, ladestructioDdeschfltaignes, en favo- 
risant, au contraire, leur culture à l'aide de 
primes. Les magistrats sanitaires devraient 
obliger les médecins à surveiller dans leurs 
campagnes, et à indiquer chaque année, 
vers le printemps , ceux qui donnent les 
premiers signes de maladie ^ afin de les 
soumettre à temps à un traitement curatif . 
Et comme l'usage des bains est reconnu 
pour être très utile, il désirerait que dans la 
campagne de Bologne ainsi qu'à Milan, et 
dans d'autres villes du royaume Lombardo- 
Yénitien, on érigeât des établissements de 
bains, non-seulement d'eau douce, mais 
d'eaux thermales salines-sulfureuses-io- 
dées, comme il en a fait Texpérience à 
Porretta. Il indique ensuite les moyens et 
les ressources pécuniaires que l'on pour- 
rait employer, affirmant que les dépenses 
seraient bien compensées par l'avantage 
que l'on aurait de conserver beaucoup de 
bras à l'agriculture; et, d'ailleurs, il pense 
qu'afin de ne pas arracher tout à fait les 
campagnards à leurs habitudes, pendant 
le traitement t il serait bon de les assu«- 
jettir, quelques heures par jour, à un tra- 
vail proportionné à leurs forces^ travail 
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dont le produit serait employé à couvrir 
une partie des dépenses faites par la pro- 
vince, etc. 

Voici les conclusions du mémoire du 
professeur Paolini : 

V Dans la campagne de Bologne et 
dans la Bomagne , la première apparition 
de la pellagre a eu lieu vers le commen- 
cement environ du siècle présent. 

2* Les privations, les chagrins, l'inso- 
lation et les intempéries des saisons, la 
nourriture grossière et de mauvaise qua- 
lité, qui sont le partage des misérables 
agriculteurs, ne sont pas suffisants pour 
engendrer la pellagre. 

3® La cause principale de cette maladie 
est l'usage exclusif et longtemps continué 
du blé de Turquie, même de bonne qua- 
Uté. 

4P La pellagre se développe à tous les 
Ages, excepté dans l'enfance, et atteint 
principalement le sexe féminin et ceux qui 
sont nés de parents qui scoit morts de cette 
maladie. 

5<* La pellagre de la campagne de Bo- 
logne présente les mêmes formes morbi- 
des, les mêmes terminaisons et les mêmes 
altérations cadavériques que celles notées 
en Lombardie par la commission chargée 
de l'étudier dans ce dernier pays. 

6^ La pellagre consiste dans une dys- 
crasier du sang, prenant sa source dans une 
alimentation vicieuse. 

7^ Afin de prévenir cette maladie, il 
faut faire en sorte que la nourriture des 
paysans ne soit pas exclusivement com- 
posée de blé de Turquie : afin de la guérir» 
il faudrait, à la première apparition de ses. 
symptômes, outre les mesures hygiéniques 
générales, faire usage de bains, et spécia- 
lement des eaux thermales de la Porretta,. 
soit à l'extérieur , soit à l'intérieur, oa 
d'eaux minérales analogues. 

D.... 



— 336 — 



BIJIiliSTinr TMÉRAPEIJTIOIJfi. 



PHARMAœPÊE SPÉCIALE. 
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(suite). 

FILULBS. 

Pr. Chlorure de bariam gr. €0 

Faites dissoadre dans : 

Eau distillée 2 gram. 

Crentiane en poudre 7 

Gomme arabique en poudre. 2 — 

Sirop simple q. s. 

Pour faire 96 pilules (Foy). 

Mêmes usages. 

On a le plus souvent associé le muriate de 
baryte avec des préparations ferrugineuses , et 
notamment avec Thydrochlorate de fen Hufe- 
land a surtout vanté Tefficacité de ce mélange. 

BOLCTION DB HUSlÂTB Dl BABTTB ET OB MUBIATB 

DE FBB. 

Pr. Hydrochlorate de fer.. | ^^ _ 

Chlorure de barium.,. j ^ ^ gram. 
Eau distillée., 40 — 

Dose : de 20 à 60 gouttes. 

Mêmes usages. 

Ces préparations sont aujourd'hui peu usitées, 
et je leur préfère le chlorure de calcium, dont 
je donnerai plus loin la formule. 



BAUMB CHIBON OU DE LAUSÂlfIfB. 

Pr. Huile d*oIives 300,0 

Térébenthine 60,0 

Cire jaune 30,0 

Orcanette 15^0 

Faites bouillir, passez et ajoutez : 

Baume de Pérou 1Q,0 

Camphre 0,6 

Remuez jusqu'à refroidissement. 
Cicatrisant employé dans les gerçures du sein 
et les engelures. 



BÂCME COlfTBB LB8 ER4SELDBfiS. 

Pr. Essence de térébenthine. ... 4,0 

Acide sulfurique 1,0 

Huile d'olives 10,0 

Mêlez. 

En friction matin et soir sur les engelures noa 
ulcérées. 

BAUMB DB 60ULABD (huîle de Sataroc}. 
Pr. Essence de térébenthine. ... q. s. 

Faites chauffer selon Tart, décantez, etc. 

Pour pansement des ulcères rongeants, de 
Tecthyma , de certains eczémas chroniques, du 
rupia. 

BAUVB KBRCUBIBL DE PLBKCK. 

Pr. Mercure 8,0 

Térébenthine. 4,0 

Axonge 24,0 

Mercure doux 1,15 

Onguent d'Arcous 24,0 

Pour le pansement des ulcères vénériens. 

A. Cazbnatb. 

Sociétés savantes. — La Société médicale des 
hôpitaux de Paris vient d'instituer un prix de 
mille francs à décerner à Tanteur du meilleur 
mémoire sur la question suivante : a De Talbo- 
minurie, sous les rapports de Tanatomie patho- 
logique, de rétiologie, de la sémciologie et de la 
thérapeutique. » 

Les mémoires, écrits en langue française, de- 
vront être adressés franco, avant le 31 décembre 
1853, à M. le docteur Uoger (Henri), secrétaire 
général de la Société, 51 bis, rue Sainte- Anne. 
Chaque manuscrit devra porter une épigraphe, 
laquelle sera répétée dans un billet cacheté, avec 
le nom de l'auteur. — Le prix sera décerné an 
mois de mai 1854. 
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